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Als  mir  voif  der  Verlagsbuchhandlung  der  Antrag  gemacht 
wurde,  ein  Bach  dber  die  Nasen-  und  Halskrankheiten  zn  schreiben, 
wollte  ich  ihn  znerst  ablehnen,  da  es  mir  ffir  einen  mitten  in 
einer  grossen  ftrztlichen  und  sonstigen  Th&tigkeit  stehenden  Mann 
fast  onmOglich  dflnkte,  ein  anf  grfindlichen  Stodien  beruhendes 
Bnch  zn  verfassen.  Dann  aber  lockte  mich  doch  der  Wnnsch, 
meine  metir  als  dreissigj&farigen  Erfahmngen  einmal  zn  sichten  und 
dnrchzuarbeiten.  Ich  erwartete  davon  zunftchst  einen  grossen 
Nutzen  ftlr  mich  selbst  und  dann  hofite  ich,  meinen  Kollegen 
vielleicht  dienlich  sein  zu  k6nnen,  indem  ich  ihnen  das  Wichtigste 
aus  meinen  Erfahmngen  mittheilte. 

Ich  habe  anf  dem  Titel  gesagt:  „Aus  der  Praxis  ftlr  die 
Praxis",  weil  ich  erstens  ftlr  den  praktischen  Arzt  schreiben  wollte, 
um  ihn,  wo  mOglich,  an  der  Hand  meines  Buches  zu  tlberzeugen, 
dass  es  ftlr  ihn  kein  unerreichbares  Ziel  ist,  die  Handhabung  des 
Spiegels  und  der  Instrumente  zu  erlemen.  Ich  kenne  einen  tlber 
fiinfzig  Jahre  alten  Kollegen,  der  sich  noeh  ganz  vertraut  damit 
gemacht  hat.  Meiner  Meinung  nach  kUmmem  sich  die  prakti- 
schen Aerzte  im  AUgemeinen  zu  wenig  um  die  Ergebnisse  der 
Specialf&cher,  die  Meisten  versehmahen  es,  nuch  nur  einmal  den 
Versuch  zu  machen,  sich  etwas  eingehender  damit  zu  beschftftigen. 
Andere  verlieren  nach  einem  vergeblichen  Versuch  gleich  den 
Muth  und  tlberlassen  den  Fall  yertrauensYoll  dem  Specialisten. 
In  der  Stadt  geht  dies  ja  noch  an,  aber  auf  dem  Lande  hat  man, 
trotz  der  grossen  Menge  von  Specialisten,  doch  nicht  immer  gleich 
einen  solchen  bei  der  Hand.  Wtirden  die  praktischen  Aerzte 
den  Versuch,  die  Handhabung  des  Laryngoskops  zu  erlemen, 
um  ein  nahe  liegendes  Beispiel  anzuftlhren,  mit  ein  klein  wenig 
mehr  Ausdauer  machen,  so  w&ren  sie  bald  in  dem  Stande,  eine 
grosse  Menge  derartiger  Kranker  selbst  zu  heilen,  die  jetzt  den 
Weg  zu  dem  Specialisten  getrieben  werden.     Der  praktische  Arzt 
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erklftrt  in  Unkenntniss,  theilweise  auch  in  geringsch&tzender  Ab- 
lehnong  der  Ergebnisse  dessen,  was  in  dem  Specialfache  geleistet 
wird,  gar  zu  gerne  die  Klagen  des  Klranken  ftir  nervCse.  Geht 
dann  der  nicht  geheilte  Kranke  zn  einem  Specialisten  und  findet 
dieser  mit  leichter  Mtihe  als  Ursache  einer  lange  dauemden,  bis- 
her  vergeblich  behandelten,  halbseitigen  Trigeminusneuralgie  z.  B. 
einen  Mandelpfropf  und  heilt  den  Kranken,  der  durch  sein 
Leiden  sehr  belftstigt  war,  durch  das  Auskratzen  dieses  Pfropfes 
in  wenigen  Sekunden,  so  gewinnt  meiner  Meinung  nach  der 
Specialist  ganz  unnOthiger  Weise  an  Ansehen  und  der  Hausarzt 
wird  geschadigt,  was  er  hfttte  vermeiden  kOnnen,  wenn  er  nur 
einmal  die  Spitze  der  Mandel  mit  einer  Sonde  bertlhrt  hatte, 
wobei  der  Kranke  ihm  sicher  diese  Stelle  als  Ausgangspunkt 
der  Schmerzen  bezeichnet  haben  wiirde.  Ein  anderer  mir  sehr 
*  h&ufig  vorkommender  Fall  ist,  dass  ich  gerufen  werde,  um  einen 
pentonsillHren  Abscess  aufzuschneiden.  Das  kann  doch  jeder 
praktische  Arzt  auch  thun,  dazu  bedarf  es  sicher  keines  Specialisten. 
Der  praktische  Arzt  soUte  wenigstens  so  weit  die  Specialdiagnose 
beherrschen,  dass  z.  B.  Kranke  mit  Stimmbandpolypen  oder  Neben- 
hOhleneiterungen  nicht  in  BMer  geschickt  werden,  wie  das  alle 
Jahre  oft  vorkommt. 

„Aus  der  Praxis  ftlr  die  Praxis"  soil  aber  zweitens  noch 
sagen,  dass  ich  auch  einen  Nutzen  far  das  Specialfach  von  einer 
regeren  Betheiligung  der  praktischen  Aerzte  erwarte.  Dieselben 
kommen  doch  eher  als  die  Specialisten  in  die  Lage,  eine  Menge 
Pragen  entscheiden  zu  kOnnen,  wie  die  uber  die  Erblichkeit  des 
Krebses,  tlber  den  hypothetischen  Zusammenhang  der  Oz&na  mit 
Gonorrhoe  u.  s.  w.  Sie  kommen  5fter  dazu ,  einen  Apoplektiker 
laryngoskopiren  zu  ktonen,  um  etwa  vorhandene  L&hmungen  der 
Stimmbander  im  Interesse  einer  weiteren  Ausbildung  der  Lehre 
von  den  Nervencentren  im  Gehirn  und  Rfickenmark  verwerthen 
zu  k5nnen  und  so  vieles  Andere  mehr. 

Ich  war  bemtiht,  mich  bei  der  Abfassung  meines  Buches  ganz 
auf  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  zu  stellen  und  seine 
Bedtirfnisse  immer  vor  Augen  zu  haben.  Der  BegrifF  „prakti8ches 
Bedtirfniss"  kann  ja  verschieden  aufgefasst  werden,  was  mir  als 
solches  erschien,  hat  vielleicht  fiir  einen  Anderen  nicht  den- 
selben  Werth. 

An  wissenschaftlich  hervorragenden  Werken  ist  ja  kein  Mangel ; 
wir  haben  in  Deutschland  den  Vorzug,  zwei  Werke  zu  besitzen, 
wie  das  von  Gottstein  fiber  Kehlkbpfkrankheiten  und  das  von 
ScHECH  fiber  Nasen-  und  Schlundkrankheiten,  ausser  den  mit  so 
vieler  Erfahrung  geschriebenen  Bfichem  von  B.  Fbankel,  SchbOtter, 
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JuBASZ  und  den  sonstigen  werthvollen  Abhandlrmgen  fiber  grOssere 
nnd  kleinere  Abschnitte  unserer  Specialit&t.  Namentlich  die  neuen 
Aoflagen  von  Gottstein  und  Schech  sind  in  der  sie  so  anszeich- 
nenden,  kurzen,  klaren  Darstellung  an  wissenschaftlichem  Werth 
und  Vollstandigkeit  kaum  zu  iibertrefFen.  Viele  der  neueren 
Werke,  die  sich  nicht  auf  den  Kehlkopf  besclirtoken,  haben  einen 
kleinen  Nachtheil,  dass  sie  die  einzelne  Krankheit  an  drei  bis 
vier  verschiedenen  Stellen  abhandeln,  wodurch  meiner  Empflndung 
nach  die  Elinheit  des  Krankheitsbildes  leidet. 

Ich  habe  in  dem  vorliegenden  Buche  den  Versuch  gemacht, 
indem  ich  mich  nur  auf  den  praktischen  Standpunkt  stellen  wollte, 
jede  Ej*ankheit  durch  da»  ganze  Gebiet  im  Zusammenhange  zu 
verfolgen.  Ob  der  Versuch  gelungen  ist,  das  mtLssen  die  Kollegen, 
namentlich  die  praktischen  Aerzte,  entscheiden,  hoffentlich  unter 
gtltiger  Beriicksichtigung  der  mir  knapp  zugemessenen  Zeit. 

Eine  jede  Eintheilung  hat  ihre  Nachtheile  und  auch  die 
meinige,  denn  durch  sie  werden  wieder  die  Krankheiten  der  ein- 
zelnen  Abschnitte  der  oberen  Luftwege  zerrissen.  Mir  erschien 
dies  indessen  der  geringere  Nachtheil,  der  auch  zum  grossen 
Theil  durch  das  ausftlhrliche  Register  ausgeglichen  seui  dtlrfte. 
Es  bleiben  bei  meiner  Eintheilung  auch  eine  Anzahl  Abschnitte 
tibrig,  welche  sich  die  Einreihung  in  das  Ganze  nur  mlttelst  der 
Anwendung  eines  gewissen  Zwanges  gefallen  lassen  woUen.  Bei 
denselben  habe  ich  auch  nicht  eigensinnig  an  dem  System  fest- 
gehalten,  sondem  einzelne  Erkrankungen,  welche,  obgleich  zum 
Ganzen  geh5rend,  doch  praktisch  eine  Gruppe  ftlr  sich  bilden,  in 
besonderen  Abschnitten  abgehandelt,  so  die  Erkrankungen  der 
Mandeln;  andere,  wie  die  Oedeme  z.  B.,  bei  den  eitrigen  Entziin- 
dungen  untergebracht,  obgleich  ein  grosser  Theil  derselben  weder 
etwas  mit  Entziindung  noch  mit  Eiter  zu  thun  hat. 

Aus  Rtlcksicht  auf  die  Bestimmung  des  Buches  ftlr  praktische 
Aerzte,  welche  doch  nicht  so  gew5hnt  sind,  alle  einschlagenden 
Verhmtnisse  gleich  immer  vor  Augen  zu  haben,  sind  wichtigere 
Gesichtspunkte  an  verschiedenen  Stellen  wiederholt  worden;  denn 
ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  es  nichts  schadet,  auf  solche  wieder- 
holt aufmerksam  gemacht  zu  werden. 

Bei  der  Anatomic  habe  ich  die  Kenntniss  der  systematischen 
Anatomic  vorausgesetzt.  Will  ein  Kollege  dieselbe  auffrischen, 
so  kann  er  sein  Handbuch  hervorholen  Oder  wenn  er  keines  mehr 
besitzt,  sich  eines  leihen.  Ich  habe  die  Anatomic  mehr  topo- 
graphisch  genommen.  Darin  liegt  aber  die  Gefahr,  dass  ich  mich 
nicht  klar  und  verstandlich  genug  ausgedrtlckt  haben  kOnnte, 
well  wir  Specialisten  so  gew5hnt  sind,  mit  gewissen  anatomischen 
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Begriffen  zu  arbeiten,  dass  es  uns  unbegreiflich  erscheinen  will, 
wenn  Andere  dieselben  nicht  gleich  so  zur  Hand  haben.  loh 
babe  mich  nach  M5gliclikeit  bemdht,    diese  Gefahr  zn  mngehen. 

Eine  ausftihrliche,  yielleicht  zn  ansfdhrliche  Darstellnng  haben 
die  AbBchnitte  fiber  den  chroniBchen  Katarrh,  liber  Physiologie 
nnd  derjenige  tiber  die  Nervenerkrankungen  geftmden.  Icb 
glaubte,  dies  thun  zn  sollen,  well  die  Kranken  mit  ehronischem 
Katarrh  die  bei  Weitem  grdssere  Mehrzahl  der  Besncher  nnserer 
Sprechstnnden  bilden  nnd  weil  die  Kenntniss  der  Physiologie  nnd 
der  Erkranknngen  der  Nerven  in  den  oberen  Lnftwegen  so  viel 
zn  dem  Verst&ndniss  wichtiger  Vorg&nge  im  ilbrigen  KOrper  bei- 
tragen.  Ueber  die  genannten  Abschnitte  bestehen  aucbi  wie  ieh 
ans  vielfacher  Erfahrung  weiss,  noch  so  viele  Unklarheiten  nnter 
den  Facbkollegen,  dass  es  wohl  nichi  schaden  dfirfta,  etwas  ge- 
naner  anf  dieselben  einzngehen.  Ieh  hoffe  nnr,  dass  es  mir  ge- 
lungen  sein  m(^chte,  diese  TJnkJarheit  selbst  zu  vermeiden. 

Einzelne  nrslLchlich  wichtige,  allgemeine  Zust&nde  babe  ieh, 
da  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  doch  fast  aussehliesslich 
Theilerscheinnngen  von  Allgemeinerkrankungen  sind,  in  breiterer 
Weise  besprochen,  weil  es  jnir  nOthig  erschien,  den  Zusammen- 
hang  nnserer  Specialitftt  mit  der  allgeme^en  Medicin  immer  wieder 
nnd  wieder  zn  betonen;  andere  Krankheiten  habe  ieh  nnr  knrz  Oder 
gar  nicht  benihrt,  da  mein  Bnch  selbstverst&ndlich  kein  Lehrbnch 
der  inneren  Medicin  sein  soil  nnd  kann.  Ieh  habe  es  ebenfalls 
unterlassen,  eine  besondere  Beschreibnng  der  Erkrankungen  der 
Centralnervenorgane  zn  geben,  weil  dieselben  von  Gottstein  eine 
so  allgemein  als  vortrefflich  anerkannte  Darstellnng  gefnnden 
haben,  dass  ieh  daraof  verzichten  zn  k(^nnen  glanbte,  nm  so 
mehr  als  dieselbe  in  einem  Sonderabdmcke  im  Bnchhandel  zn 
beziehen  ist.*) 

Einer  ErklHrung  beddrfte  noch  die  Znsammenfassnng  verschie- 
doner  krankhafter  Znstftnde  nnter  dem  Namen  „Femwirknngen". 
Ieh  habe  in  dem  Abschnitte  hanptsHchlich  dasjenige  besprochen, 
was  sonst  als  Reflexerscheinnngen  beschrieben  wird.  Da  aber 
z.  B.  das  anf  mechanischem  Wege  entstandene  Asthma  sicher 
keine  Reflexkrankheit  ist,  es  aber  doch  unzweckmftssig  gewesen 
ware,  diese  Form  von  den  anderen  zn  trennen,  so  habe  ieh  den 
Ansdmck  „Femwirkungen"  gewfthlt,  weil  er  mir  gestattete,  die 
verschiedenen  Erkrankungen  zusammen  abzuhandeln. 

Am  Schlusse  habe  ieh  noch  einige  praktisch  wichtige  Ab- 
schnitte  tiber   in   der   Halspraxis   vorkommende   ZusUinde    hinzn- 


*)  Verlag  von  Franz  Deuticke,  Wien. 
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geftLgt,  80  fiber  Blutnngen,  tiber  die  &rztliche  Behandlung  von 
Singstimmen,  fiber  die  Erkranknngen  der  SchilddrtLse  und  der 
SpeiserChre. 

Des  beschrtokten  Raumes  wegen  konnte  ich  Krankengeschich- 
ten  nur  in  der  knappsten  Form  anfhehmen,  nnr  80  weit  sie  mir 
nothwendig  erscliienen,  urn  eine  Krankheit  oder  eine  Ansicht  zu 
erkiaren. 

Icli  habe  femer  geglaubt,  von  der  Wiedergabe  eines  Literatur- 
verzeiclinisses  absehen  zu  k(Jnnen,  da  in  der  nenen  Anflage  von 
Bbesgen's:  „Krankheit8-  nnd  Behandlnngslehre  der  Nasen-,  Rachen- 
nnd  Mundh5hle,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftr6hre"  eine 
sehr  vollst&ndige  Literaturangabe  enthalten  ist,  beinalie  3000  Num- 
mem  und  durch  die  verschiedenen  Centraibllltter,  besonders  durch 
das  so  vollst&ndige  und  mit  so  gutem  Register  versehene  inter- 
nationale  Centralblatt  von  Semon  das  Nachsclilagen  der  in  Frage 
kommenden  Stellen  sehr  erleichtert  ist. 

AJle  Angaben  stets  bis  auf  die  Quellen  zu  verfolgen,  war  mir 
nicht  mOglich,  weil  mir  dies  meine  beschr&nkte  Zeit  und  die  mir 
hier  zug&ngliche  Literatur  niclit  erlaubten.  Die  Angaben  der  nach 
dem  ersten  Juli  erschienenen  Werke  und  Aufsfttze  konnte  ich 
leider  nur  noch  ganz  vereinzelt  verwerthen,  da  der  Druck  meines 
Buches  schon  im  Gauge  war.  Sollten  VerstCsse  gegen  die  Prio- 
ritfttsansprfiche  Anderer  vorgekommen  sein,  so  muss  ich  um  Ent- 
schuldigung  bitten.  Wenn  es  bei  Einzelnem  den  Anschein  haben 
kOnnte,  als  ob  ich  mir  fremdes  Eigenthum  hlltte  aneignen  wollen, 
so  lag  mir  diese  Absicht  sicher  fern. 

Wir  ftlteren  Specialisten  in  der  Laryngologie  sind  alle  mehr 
Oder  weniger  Autodidakten.  Als  wir  anfingen,  erschienen  noch 
nicht  alle  Jahre  die  mehrere  Tausende  von  Abhandlungen  fiber 
Nase  und  Hals;  wir  mussten  uns  unseren  Weg  ohne  diese  HtQfs- 
mittel  selbst  suchen.  Dadurch  ist  Jedem  von  uns,  vielleicht  nicht 
zum  Nachtheil,  eine  gewisse  Besonderheit  im  guten  Sinne  tlbrig- 
geblieben,  gewisse  Anschauungen,  gewisse  Behandlungsmethoden 
haben  wir  durch  die  ganze  Zeit  und  Literatur  hintlbergerettet 
und  das  wird  sich  auch  in  meinem  Buche  bemerklich  machen. 
Vielleicht  dflrfte  dadurch  auch  Manches  darin  einen  gewissen 
Werth  fUr  meine  Specialkollegen  haben. 

Ich  habe  in  der  Behandlung  naturlich  hauptsftchlich  das  an- 
gegeben,  was  ich  als  erprobt  gefunden;  doch  will  ich  mit  dem 
Verschweigen  so  mancher  anderen  Methode  nicht  sagen,  dass  man 
die  Krankheiten  nur  auf  meine  Weise  behandeln  muss,  glaube 
indessen,  dass  es  fttr  einen  praktischen  Arzt  erwttnscht  sein  dtlrfte, 
zu  wissen,  wie  er  eine  Ej*ankheit  behandeln  „kann". 
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Am  Schlusse  ertlbrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  des 
Dankes.  Vor  Allem  m6chte  ich  meinem  verehrten  Freunde 
Dr.  Edingeb  danken,  der  mir  bei  der  Abfassung  des  Buches 
mit  Rath  und  That  beigestanden  hat.  Namentlich  in  den  die 
Nerven  behandehiden  Abschnitten  hat  er  mit  grOsster  Liebens- 
wflrdigkeit  mir  sein  so  hervorragendes  Wissen  und  seine  reiche 
Erfahrung  als  Nervenspecialist  zur  Verfttgung  gestellt.  Ebenso 
hat  mein  Freund  Professor  C.  Weigeet  mir  seinen  Rath  bei 
pathologisch  -  anatomischen  Fragen  mit  zuvorkommendster  Bereit- 
willigkeit  gegeben.  Herr  Professor  C.  Fbakkel  hatte  die  grosse 
Freundlichkeit,  mir  die  Benutzung  der  Tafeln  aus  dem  Atlas  von 
ihm  und  R.  Ppbiffeb  zu  gestatten  und  die  Anfertigung  der- 
selben  selbst  zu  iiberwachen.  Ebenso  danke  ich  auch  meinem 
Freunde  Dr.  Dettweileb  ftlr  seine  vielfachen  ntitzlichen  Winke 
in  Betreflf  der  Abfassung  und  den  Herren  Dr.  Avellis,  Dr.  Spiess 
und  Dr.  Reimann  ftlr  die  Anfertigung  von  Ausztigen  aus  meinen 
Krankenbtlchem,  fQr  die  HtQfe  bei  der  Korrektur  und  dem  Letz- 
teren  besonders  ftlr  die  freundlichst  tibernommene  Anfertigung  des 
Registers.  Ich  denke,  dasselbe  wird  alien  Ansprtlchen  gentigen. 
Mein  besonderer  Dank  gebtlhrt  auch  noch  der  Verlagsbuchh^d- 
lung,  die  in  so  liebenswtirdiger  Weise  alien  meinen  Wttnschen 
in  Bezug  auf  eine  schOne  Ausstattung  des  Buches  entgegen- 
gekommen  ist. 

So  m5ge  denn  in  Gottes  Namen  das  Buch  zu  den  Kollegen 
hinausgehen.  MiJchte  mancher  praktische  Arzt  sich  durch  dasselbe 
veranlasst  sehen,  der  so  interessanten  Wissenschaft  der  Krank- 
heiten  der  oberen  Luftwege  nfther  zu  treten;  miJchte  dadurch 
recht  vielen  Kranken  Nutzen  erwachsen! 

Frankfurt  am  Main,  December  1893. 

Prof.  Dr.  Moritz  Scbmidt. 
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L  Anatomie. 


Die  Hussere  Nase  wird  in  ihrem  oberen  Theil,  welcher 
hauptsSchlich  die  Gestalt  derselben  bestimmt,  durch  die  Processus 
nasales  des  Oberkiefers  und  die  Ossa  nasi  gebildet.  Die  Verlftnge- 
ning  der  Ossa  nasi  nach  nnten  sind  fibrOsknorplige  Flatten,  deren 
unterer  Rand  als  Umgrenzung  des  inneren  Nasenlochs  sich  etwas 
nach  innen  nmschl^gt  und  dadnrch  vorspringt.  In  der  Mittellinie 
ftLhlt  man  als  Fortsetzung  der  Ossa  nasi  die  knorplige  Scheidewand 
durch.  An  sie  legen  sich  nach  aussen  bogenfOrmig  verlanfend  die 
seitlichen  Nasenknorpel  an  und  bilden  das  feste  Gertlste  des  Nasen- 
lochs. Sie  iiberragen  die  Scheidewand  etwas  nach  vome  und 
unten,  wodurch  die  seichte  Furche,  welche  die  meisten  Menschen 
an  der  Nasenspitze  haben,  gebildet  wird.  Auf  der  Knorpelschicht 
nach  aussen  liegen  die  Muskeln  des  Naseneingangs ,  der  Levator 
alarum  nasi  und  der  Depressor.  Nach  innen  finden  sich  am  Nasen- 
eingang  die  Vibrissae  mit  ihren  tiefen  Haarb&lgen  und  dazu  ge- 
hOrigen  Schweiss-  und  Fettdrtlsen.  Diese  geben  nicht  selten  zur 
Bildung  von  Aknepusteln  und  Furunkeln  Anlass.  Man  unter- 
scheidfet  das  tossere  und  das  schon  erwahnte  innere  Nasenloch. 
Die  Scheidewand  der  Nase  besteht  aus  drei  Bestandtheilen:  dem 
knOchemen  Vomer,  der  sich  von  dem  Rande  der  Choanen  hinten 
oben  in  schrilg  absteigender  Linie  nach  vome  unten  bis  bei- 
nahe  zu  der  vorderen  NasenOflEhung  zieht.  Der  nach  oben  tlbrig- 
bleibende  Raum  wird  hinten  von  der  senkrechten  Platte  des  Sieb- 
beins  eingenommen,  bis  zu  einer  fast  horizontalen,  dem  unteren 
Ende  der  Nasenknochen  entsprechend  nach  hinten  gehenden  Linie, 
den  vorderen  unteren  Theil  nennt  man  Lamina  quadrangularis. 
Sie  ist  wahrend  des  grOssten  Theils  des  Lebens  unter  normalen 
Verhaitnissen  knorplig.  In  ihrem  untersten  Theile  nach  hinten 
an  der  Grenze  des  Vomer  liegt,  sehr  oft  leicht  zu  finden,  die 
Oeffnung  des  jACOBSON'schen  Organs.  Es  ist  dies  ein  in  dem 
Thierreiche  mehr  ausgebildetes  Organ,  schlauchformig  und  Nerven 
enthaltend.  Beim  Menschen  ist  es  nur  angedeutet,  wenige  Milli- 
meter lang  nach  hinten  ziehend.  Dasselbe  wurde  zuerst  von 
RUTSCH  1703,  von  KOlliker  1877  genauer  in  der  Festschrift  ftlr 
RiNECKER  beschrieben.     Man  vergleiche  hieruber  Tafel  I,   Fig.  3, 
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2  Scheidewand  der  Nase,  Mnscheln,  NebenhOhlen. 

wo  die  Oeflfhung  des  erwahnten  Organs  gezeichnet  ist.  Um  seine 
Oefltoung  liegen  die  jACOBSON-HuscHKE'schen  Knorpelchen,  von 
DuBSY  zuerst  beim  Menschen  genauer  abgebildet.  Von  manchen 
wild  es  seiner  Lage  nach  beschuldigt,  Ursache  der  gerade  an  der 
Stelle  hUnfiger  vorkommenden  Vorsprtlnge  am  Septum  zu  sein. 
Ich  glaabe  mit  den  meisten,  dass  es  mehr  das  Zosammenstossen 
des  knOchemen  und  des  knorpligen  Septums  an  der  Stelle  ist, 
welches  Anlass  zu  den  erwahnten  Missgestaltungen  der  Scheide- 
wand giebt. 

Die  Scheidewand  der  Nase  in  alien  ihren  drei  Theilen  besteht 
aus  zwei  Flatten,  welche  zwischen  sich  eine  diploeartige  Substanz 
en  thai  ten.  Inwiefem  dieser  Ban  zu  der  Bildung  der  verschie- 
denen  Formen  der  Verbiegungen  der  Scheidewand  beitr^gt,  wird 
bei  denselben  erGrtert  werden. 

Die  Scheidewand  der  Nase  geht  nach  oben  durch  bis  an  die 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Man  kann  mit  der  Sonde  bis  dahin 
gelangen,  was  immerhin  wichtig  zu  wissen  ist  zur  Vermeidung 
von  Gefahren  bei  Operationen  in  der  Gegend,  da  dicht  ttber  der 
Lamina  cribrosa  das  Gehim  liegt. 

Nach  aussen  vom  oberen  Ende  der  Sonde  wiirde  dann  das 
Siebbein  mit  seinen  Zellen  liegen.  Sie  bilden  nach  innen  eine 
senkrechte  Platte,  die  Lamina  papyracea,  an  deren  oberen  hinteren 
Theil  die  mitunter  doppelte  obere  Muschel  eingefiigt  ist,  daninter 
etwas  weiter  nach  vome  gehend,  aber  noch  an  der  senkrechteu 
Platte,  die  mittlere.  Sie  kann,  weil  sie  weiter  nach  vome  reicht, 
von  vome  gesehen  werden,  was  bei  der  oberen  beinahe  nie  der 
Fall  ist.  Letztere  sieht  man  nur  von  hinten  bei  der  Rhinoscopia 
posterior  und  auch  da  oft  nicht. 

Unter  der  mittleren  Muschel  befindet  sich,  dieselbe  nach  vorne 
und,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  nach  hinten  ttberragend, 
die  untere.  Sie  gehOrt  nicht  mehr  zum  Siebbein,  sondem  bildet 
einen  Knochen  fttr  sich.  Sie  ist  an  dem  Oberkieferbein  nach  innen 
quer  vor  der  Highmorshdhle  gelagert  und  tlberragt  die  hintere 
Choanenflftche  um  ein  klein  wenig.  Von  dem  Boden  der  Nasen- 
hOhle  ist  der  untere  freie  Rand  der  unteren  Muschel  durch  einen 
Zwischenraum  getrennt.  Den  Raum  zwischen  dem  Boden  und  der 
unteren  Muschel  nennt  man  den  unteren  Nasengang,  den  zwischen 
unterer  und  mittlerer  den  mittleren  und  den  zwischen  mittlerer 
und  oberer  den  oberen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  und  die  Aus- 
mtindung  der  verechiedenen  NebenhOhlen  der  Nase  klar  zu  machen. 

Die  NebenhOhlen  sind  in  dem  neugeborenen  Kinde  schon 
angedeutet.  Sie  erreichen  beinahe  ihre  endgtUtige  GrOsse  schon 
nach  der  zweiten  Dentition,  vorher  verhindem  die  Zahnsftckchen 
die  KieferhOhle,  sich  zu  erweiteru.  Im  achten  Jahre  kann  dieselbe 
schon  praktisch  wichtig  werden,  im  zwOlfteu  ist  sie  schon  beinahe 
fertig   ausgebildet.     Vor  der  zweiten  Zahnung    liegen    die  Zahn- 
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s&ckchen  gerade  in  der  Fossa  canina,  was  es  verbieten  wiirde, 
einenVersuch  der  ErOffnung  von  vorne  zu  machen.*)  Die  Stirn- 
h5hle  nnd  die  KeilbeinhOhle  schelnen  sich  etwas  spftter  zu 
entwickeln.  Die  Bedeutung  der  NebenhGhlen  wird  verschieden 
aufgefasst.  Mir  hat  immer  die  Ansicht  Viechow's,  dass  sie  zur 
Erleichtemng  des  Gewichts  des  Gesichtschftdels  hohl  seien,  am 
meisten  eingeleuchtet. 

Die  KieferhOhle  kommt  eigentlich  erst  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  grosse  OefiFnung  im  Oberkieferbein,  der  Hiatus  maxillaris, 
durch  die  Vorlagerung  der  unteren  Muschel  geschlossen  wird.  Der 
Processus  maxillaris  und  eihmoidalis  der  unteren  Muschel  verbinden 
sich  mit  dem  vom  Siebbein  von  vorne  oben  nach  hinten  unten 
heruntersteigenden  Processus  rnicinnatus  oss.  ethm.  zum  Schluss  des 
Hiatus  max.  Wtthrend  so  der  grOssere  Theil  des  Hiatus  ver- 
schlossen  wird,  bleiben,  aber  in  der  Kegel  nur  iiber  dem 
Processus  uncinnatuSy  Spalten  und  LOcher  in  der  Wand,  welche 
theilweise  durch  Duplikaturen  der  Schleimhaut  gedeckt  werden, 
theilweise  als  Miindungen  der  Kieferh5hle  in  die  Nase  offen  bleiben. 
Die  HauptOffiiung  liegt  normal  tiber  dem  oberen  konkaven  Rande 
des  Processus  undnnatus   bei  a   der   Abbildung   Fig.  1.      In    dem 


Froc. 

'*"*'  V<?c  ethmoid. 

conch,  inf. 


Fig.  1.    Linker  Oberkiefer,  finssere  Wand  der  Highmorehohle  weggenommen  (Henle). 

nntereh  Nasengang  sind  accessorische  Miindungen  selten,  gewOhn- 
lich  ist  die  ganze  ftussere  Wand  desselben  knOchern.  Meistens 
ist  aber  der  Ausftihrungsgang  der  KieferhOhle  nicht  eine  Lticke, 
sondem  ein  Gang  der  gerade,  gekrilmmt  oder  geknickt  verlaufen 
kann.  Im  letzteren  Falle,  wie  er  z.  B.  auf  der  Fig.  2  dargestellt 
ist,  k5nnte  man  ihn  nicht  sondiren. 

Die  normale  OefiFnung  betindet  sich  in  dem  Hiatus  semilunaris 
unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  nach  aussen.  Sie 
mtlndet  da  in  der  Regel  nahe  oder  sogar  vereinigt  mit  dem  Aus- 
ftihrungsgang der  StirnhOhle. 


*)  Harke  theilte  mir  vor  einiger  Zeit  mit,  dass  nach  seinen  Sektions- 
befanden  die  KieferhOhle  wie  die  Siebbeinzellen  schon  beim  zweijahrigen  Kiude 
mit  Eiter  gefUllt  sein  kronen. 

1* 
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Fig.  2.     Fronialscliniti  durch  die  Nase  (B.  Frilnkel). 

Die  KieferhOhle  selbst  liegt  also  nach  aussen  von  der  unteren 
Muschel.  Sie  reicht  nach  vorne  so  weit  wie  die  Muschel,  nach 
hinten  nicht  ganz  so  weit,  nach  oben  bis  an  die  Orbita,  nach 
unten  geht  sie  in  den  Alveolarfortsatz  hinein,  also  etwas  tiefer  als 
der  Boden  der  NasenhOhle.  Bisweilen  sendet  sie  noch  eine  Aus- 
buchtung  in  die  horizontale  Platte  des  Oberkiefers  hinein.  Von 
vorne  gesehen  liegt  sie  nach  aussen  von  dem  Fache  des  Eckzahns 
und  senkrecht  iiber  den  Backzahnen. 

Die  KieferhOhle  ist  zuweilen  durch  senkrechte  oder  wagrecKte 
Scheidewande  in  zwei  oder  mehr  Abtheilungen  getheilt,  was  in 
seltenen  Fallen  von  praktisches  Wichtigkeit  werden  kann.  Ich 
hatte  einmal  bei  einem  Kranken  die  Probepunktion  vom  unteren 
Nasengang  aus  mit  positivem  Erfolge  gemacht,  bohrte  dann  von 
unten  von  einer  ZahnltLcke  durch  den  Alveolarfortsatz  an,  etwas 
weit  hinten,  da  dort  gerade  ein  Zahn  fehlte.  Beim  Ausspiilen 
erhielt  ich  klares  Wasser  zu  meinem  grossen  Erstaunen.  Eine 
nochmalige  Probepunktion  ergab  wieder  Eiter,  worauf  mir  dann 
klar  wurde,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine  senkrechte,  frontal 
gestellte  Scheidewand  in  der  H5hle  handeln  mtlsse.  Ich  er- 
weiterte  die  Oeffnung  in  dem  unteren  Nasengang  und  gelangte 
so  an  den  Eiter. 

Die  Stirnh5hlen  nehmen  den  Raum  tiber  der  Nasenwurzel 
bis  in  die  Gegend  tiber  den  Augenbrauen  ein.  Sie  erstreckcn 
sich  bis  in  die  halbe  HOhe  der  Stim  und  reichen  nach  aussen 
etwa  5  cm  weit.  Die  Scheidewand  zwischen  beiden  steht  fast  nie 
in  der  Mitte,  sondern  weicht  meist  erheblich  nach  einer  Seite  ab. 
Nach  unten  ei*strecken  sie  sich  meistens  bis  in  die  Gegend  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  bis  an  den  Hiatus  semilunaris. 
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Dadurch,  dass  von  den  Seiten  Oder  von  vome  Siebbeinzellen 
in  den  unteren  TheU  der  Stimh5hlen  vorspringen,  bildet  sich 
ein  Ausftthmngsgang,  dessen  Ausmtlndung  wir  in  dem  Hiatus 
semilunaris  zu  snchen  haben,  gerade  vor  dem  der  KieferhChle. 
Will  man  die  Stimh5hlen  von  aussen  Oflftien,  so  muss  man  fiber 
dem  Arcm  supercUiaris  nach  innen  von  der  Incisura  supraorbitalis 
eingehen.  Aus  der  Bildung  des  Ausftthrungsgangs  der  StimhOhlen 
erklUrt  sich  auch,  dass  es  oft  nicht  m6glich  ist,  ilm  zu  sondiren. 
Ich  sah  bei  B.  Fbankel  ein  Prftparat,  in  welchem  der  Kanal  ge- 
rade nach  hinten,  nach  dem  unteren  Rande  der  Choane  gerichtet 
war,  so  dass  man  von  hinten  mit  der  Sonde  hUtte  kommen  mtlssen. 
Noch  5fter  aber  macht  der  gewundene  Verlauf  des  Kanals  die 
Sondirung  unm5glieh.  Die  Stimh6hlen  sind  sehr  seiten  in  Fttcher 
getheilt.  Reichen  die  H5hlen  bis  unten  an  die  mittlere  Muschel, 
so  kann  man  beim  Durchbobren  der  ^usseren  Nasenwand  vor  und 
tiber  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  direkt  in  die 
grosse  H5hle  gelangen. 

Die  Siebbeinzellen  liegen,  wie  schon  erw^hnt,  ttber  dem 
mittleren  Nasengang.  Geht  man  mit  einer  Sonde  nach  aufwHrts, 
so  gelangt  man  in  dieselben  hinein,  wie  man  sich  in  Fig.  2  ttber- 
zengen  kann.  Sie  haben  keine  Ausftihrungsgftnge,  sondem  munden 
mit  einfachen  Lflcken  der  Wand  in  den  mittleren  Nasengang,  die 
vorderen  wenigstens,  die  hinteren  mtinden  (Jfter  auch  in  den  oberen. 

Eine  der  vorderen  Siebbeinzellen  macht  sich  in  der  ftusseren 
Wand  des  Hiatus  semilunaris  oft  besonders  bemerkbar.  Es  ist  dies 
die  Btdla  ethmoidalis,  die  gewOhnlich  etwas  gr5sser  als  die  anderen 
ist  nnd  von  vome  aussen  in  den  Hiatus  als  eine  kuglige  Ge- 
schwulst  vorragt.  Sie  tr^gt  auch  mit  zu  der  geschilderten  Bildung 
des  Ausftihrungsgangs  der  StimhOhlen  bei. 

Eline  Siebbeinzelle  flndet  sich  nicht  seiten  in  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel;  sie  ist  eine  versprengte,  wenn  man 
so  will.  Sie  kann  sich  vergrOssem  und  bildet  dann  die  sogenannte 
knOcheme  Auftreibung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel. 
Diese  Auftreibung  kann  die  GrCsse  einer  Nuss  erreichen.  Die 
Siebbeinzellen  grenzen  nach  aussen  an  die  Orbita,  wodurch  es 
geschehen  kann,  dass  bei  Elrkrankungen  derselben  der  Bulbus 
nach  unten  und  aussen  gedrftngt  wird,  wie  ja  bekanntlich  ein 
dadurch  verursachtes  Doppelsehen  ein  wichtiges  Symptom  abgibt. 

Die  KeilbeinhOhle  liegt  in  dem  KOrper  des  Keilbeins  und 
hinter  der  hinteren  Wand  der  Nase  ttber  den  Choanen.  Sie  hat 
im  Ganzen  bei  dem  Erwachsenen  sehr  dttnne  Wftnde,  nur  die 
untere  Wand,  welche  sie  von  dem  Nasenrachenraum  trennt,  ist 
gew5hnlich  dicker.  Dicht  ttber  ihr  befindet  sich  die  Sella  turcica 
mit  der  Hypophysis  cerebri;  neben  ihr  nach  aussen  und  oben  ver- 
Iftuft  der  Canalis  opticus  mit  dem  Sehnerv  und  gerade  nach  aussen 
der  Canalis  rottmdus,  durch  welchen  der  zweite  Ast  des  Trige- 
minus die  SchadelhOhle  verlttsst.     Die  von  Beeger  und  Tyrmann 
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mitgetheilten  Fftlle  von  Kompression  des  Sehnerven  in  Fallen  von 
Ausdehnung  der  KeilbelnhOhle  durch  Geschwtilste  Oder  ZurtLck- 
haltung  von  Fltlssigkeit  bei  Verstopfung  der  Ausmtindung  sind 
daher  sehr  leicht  zu  verstehen.  Man  wird  nur  dabei  in  der  Regel 
auch  Schmerzen  im  Bereiche  des  zweiten  Trigeminusastes  erwarten 
dtirfen.  Die  untere  Wand  bildet  also  die  Deeke  des  Nasenrachen- 
raums.  Nach  hinten  von  der  H5hle  wtlrde  man  in  den  Knochen 
des  Keilbeins  gerathen.  Sie  liegt  immer  etwas  hOher  als  das  hintere 
Ende  der  mittleren  Muschel,  wie  man  es  auf  Fig.  1  der  Tafel  I 
sehen  kann.  Bei  der  gewChnlieh  etwas  nach  hinten  geneigten 
Stellung  des  Kopfes  des  zu  untersuchenden  Kranken,  wtlrde  eine 
vom  Boden  der  Nase  am  Eingang  tlber  den  mittleren  Theil  der 
mittleren  Muschel  gefiihrte  gerade  Sonde  genau  die  H5hle  treflPen. 
Diese  Entfemung  betrHgt  nach  Grunwald,  dessen  Beobachtungen 
ich  bestatigen  kann,  bei  Mftnnem  durchschnittlich  8,2,  bei  Wei- 
bern  7,5  cm.  Das  ist  auch  die  Richtung,  welche  man  bei  der 
ktlnstlichen  ErOffnung  der  HOhle  einschlagen  soil.  Ihre  nattirliche 
OeflFhung  liegt  meistens  etwas  h6her  als  das  hintere  Ende  der 
mittleren  Muschel,  hinter  dem  oberen  Nasengang.  Bei  atrophischen 
Nasen  oder  beim  Beiseitedrangen  des  hinteren  Endes  der  mittleren 
Muschel  gelingt  es  nicht  so  ganz  selten,  die  OeflFnung  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  Sie  ist  meistens  lippenfOrmig,  ich  habe  sie  auch 
weit  offenstehend  gefunden.  Auch  die  Scheidewand  der  beiden 
Keilbeinh5hlen  steht  selten  median,  gew5hnlich  ist  die  eine  HOhle 
viel  grosser. 

Von  der  ausseren  Wand  der  NasenhOhle  habe  ich  oben  schon 
erwahnt,  dass  sie  in  dem  unteren  Nasengang  meistens  ganz  knOchem 
ist.  Es  betheiligen  sich  an  ihrer  Bildung  vorne  der  aufsteigende 
nasale  Ast  des  Oberkiefers,  dahinter  das  Thranenbein,  aber  nur 
in  dem  oberen  Theil,  dann  folgt  nach  hinten  der  oben  mit  seinen 
Verschlussen  geschilderte  Hiatus  maxillaris,  hinter  diesem  die  senk- 
rechte  Platte  des  Gaumenbeins.  Ueber  dem  mittleren  Nasengang 
bildet  die  senkrechte  Papierplatte  des  Siebbeins  die  seitliche  Wand 
der  freien  NasenhOhle.  Die  obere  Wand  derselben  wird  vorne 
von  den  Ossa  nasi  und  von  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins 
gebildet,  hinten  zum  kleinen  Theil  von  dem  Keilbein.  Die  hintere 
Wand  besteht  eigentlich  nur  oben  und  zwar  in  dem  die  Keilbein- 
hOhle  in  sich  tragenden  KOrper  des  Keilbeins,  dieser  endet  nach 
unten  mit  dem  Choanenrand.  Die  Choanen  stellen  die  hintere 
OeflFnung  der  Nasenh5hle  in  ihrem  untersten  Theile  dar.  Der 
Boden  der  Nase  ist  am  Eingang  am  hOchsten,  dicht  dahinter  failt 
er  etwas  ab.  Er  wird  gebildet  von  der  horizontalen  Platte  des 
Oberkiefers  vorne  und  zu  einem  kleinen  Theile  von  der  gleichen 
Platte  des  Gaumenbeins  hinten.  Die  mediale  Wand  der  Nase  wird 
durchaus  von  der  Scheidewand  dargestellt:  Vomer  hinten  (er  geht 
nicht  so  weit  nach  vorne,  wie  man  gewOhnlich  glaubt),  darilber 
vorne  die  viereckige,  knorplige  Platte  und  dartlber  und  nach  hinten 
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oben  die  senkrechte  des  Siebbeins.  (Siehe  Taf.  I,  Fig.  3.)  Die  im 
vorderen  Theil  gezeichnete  grOssere  Oeflftiung  ist  die  des  CancUis 
Jacohsofd. 

Das  Cavum  nasopharyngeum  ist  nach  vome  von  der  ideellen 
Choanenfl&ehe  begrenzt,  nach  den  Seiten  vorne  durch  den  vor  dem 
vorderen  Tubenwulst  gelegenenSulcusnasalisposterior  Zuckerkandl's, 
dorch  die  TubenOflftiung,  dahinter  durch  den  hinteren  Tubenwulst 
und  die  RosENMUiiLEB'sche  Grube.  Die  hintere  Wand  besteht  aus 
dem  Atlas  und  den  Verbindungen  zwischen  ihm  und  dem  Epistro- 
pheus und  dem  Hinterhauptsbein.  Dieses  bildet  dann  auch  in 
seiner  Fortsetzung  nach  vome  schrilg  ansteigend  mit  der  unteren 
Flttche  des  Keilbeins  die  obere  Wand  des  Cavum.  Ueber  dem- 
selben  liegt  direkt  die  KeilbeinhOhle.  Man  k5nnte  sie  von  da 
aus  mit  einem  geeigneten  Instrumente  leicht  anbohren  und  auch 
mlt  einer  passend  gefassten  Lampe  durchleuchten.  Das  Oaumen- 
segel  ist  die  untere  Grenze  des  Cavum,  welches  man  praktisch 
bis  zur  H()he  des  Constrictor  superior  mit  seinem  meist  sehr 
schmalen  Wulst  rechnen  kann,  dem  sogenannten  PASSAVANT^schen 
Wulst,  der  durch  den  MusctUas  pterygapharyngeus  gebildet  wird  und 
oft  beim  Auf  heben  des  Gaumensegels  zu  sehen  ist.  E]r  entspringt 
von  den  Hamulis  pterygoideis.  Der  Tubenwulst  bildet  einen  mehr 
Oder  weniger  dicken  Vorsprung  an  der  seitlichen  Wand  des  Nasen- 
rachenraums.  Die  TubenOffnung  liegt  nicht,  wie  man  nach  dem 
Spiegelbilde  beim  Erwachsenen  glauben  sollte,  gegentlber  dem 
mittleren  Nasengang,  sondem  in  der  H5he  des  hinteren  Endes  der 
unteren  Muschel.  Der  Irrthum  entsteht  durch  die  von  unten  schrftge 
Richtung  des  Blickes  beim  Spiegeln.  Sie  bildet  an  der  Choane 
den  vorderen  Wulst,  der  wesentlich  kleiner  als  der  hintere  ist. 
Zwischen  beide  hinein,  wie  die  Klinge  eines  Messers  in  das  Heft, 
legt  sich  beim  Heben  des  Gaumens  der  Levator  palati  mollis,  Man 
kann  dies  bei  weiten  Nasen  recht  gut  von  vome  sehen.  Der  hintere 
Tubenwulst  liegt  zwischen  der  TubenOffnung  und  der  Rosen- 
MULLEB'schen  Grube.  Er  veriangerfsich  nach  unten  zu  der  Plfica 
salpingopharyngeal  Die  RosENMiiLLER'schen  Gruben  liegen  also  hinter 
imd  tiber  der  TubenOffnung.  Sie  sind  seiten  ganz  ohne  briicken- 
artige  Verwachsungen  zwischen  dem  Tubenwulste  und  der  hinteren 
Nasopharyngealwand.  Einmal  sah  ich  in  Folge  von  syphilitischen 
Narben  eine  brtickenartige  Verwachsung  beider  Tubenwulste  unter 
einander. 

Um  die  Schlundenge  findet  sich  der  aus  adenoidem  Gewebe 
bestehende,  von  Waldeyeb  so  benannte  Schlundring.  Er  umfasst 
die  Rachenmandel,  die  zwei  Gaumenmandeln,  die  Zungenmandel 
und  eine  grGssere  Anzahl  einzeln  stehender  oder  gehftufter  FoUikel. 
Man  rechnet  auch  die  Granula  oder  FoUikel  der  hinteren  Schlund- 
wand  hinzu.  Die  Rachenmandel  ist  schon  beim  Neugebomen  an- 
gedeutet,  vergrGssert  sich  aber  meist  erst  im  zweiten  oder  dritten 
Lebensjahre,    spater    nach    der   Pubertftt   wird    sie   kleiner,    ver- 
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schwindet  aber  bei  den  Menschen,  welche  einmal  mit  ihr  behaftet 
waren  von  selbst  nie  ganz.  Nach  den  vortreflPlichen  Untersuchungen 
von  Ganghofneb  und  Tbautmann  besteht  sie  in  der  Kegel  aus 
ftinf  bis  sieben  sagittal  verlaufenden  Wtllstchen,  dazwischen  sind 
dann  die  Recessus,,  drei  bis  fiinf  an  der  Zahl,  von  denen  der 
mittlere  eine  grOssere  Wichtigkeit  erlangt  hat,  well  er  sich  bis- 
weilen  durch  Verwachsungen  mehr  oder  weniger  in  eine  Tasche 
verwandelt,  welche  Luschka  als  Bursa  pharyngea  beschrieben  hat. 
Er  glaubte,  sie  sei  ein  normales  Gebilde  und  der  Rest  eines  von 
dem  Nasopharynx  zu  der  Hypophysis  cerebri  ziehenden  Ganges. 
Beim  Menschen  wenigstens  ist  das  nicht  richtig.  Wachsen  die 
einzelnen  Wtllstchen  zu  Zapfen  aus,  so  nennt  man  das  Ganze 
adenoide  Vegetationen.  Ist  die  Schwellung  eine  mehr  rundliche, 
so  nennt  man  sie  einfach  Rachenmandel.  Meiner  Meinung  nach 
ist  es  nicht  richtig,  diese  Unterscheidung  zu  machen. 

Bei  Erwachsenen  flnden  sich,  wenn  auch  nur  noch  wenig  von 
der  Rachenmandel  tlbrig  ist,^  fast  inmier  noch  die  drei  bis  ftlnt 
Recessus  angedeutet.  Mitunter  sind  sie  noch  recht  tief  bis  ein  en 
Centimeter  und  darttber.  Die  Rachenmandel  bildet  sich  erst,  wenn 
der  Hypophysengang  schon  geschlossen  ist.  Die  Hypophyse  ist 
kein  StiLck  einer  Rachenmandel,  sondem  eher  der  Schilddriise 
genetisch  verwandt. 

Ich  habe,  entgegen  der  Beobachtung  Trautmann's,  nicht  so  ganz 
selten  fGrmliche  adenoide  Zapfen  auf  den  Tubenwiilsten  gesehen. 

Eine  Theilung  des  Cavums  durch  eine  Fortsetzung  des  Vomer 
nach  hint6n  hat  Mackenzie  beschrieben.  Ich  sah  einmal  eine 
Andeutung   davon    in   einer   kielfCrmigen   Linie   am   Rachendach. 

Die  Aussenwand  des  Cavum  liegt  seitlich  dem  Musculus  ptery- 
goideus  int.  an,  hinter  diesem  kohimen  erst  die  grossen  GefUsse 
des  Halses. 

Das  Tuherculum  aUantis  macht  sich  bei  der  Bhinoscopia  posterior 
in  fast  alien  FttUen  als  vorspringender  HOcker  bemerklich.  Es 
liegt  etwas  unter  der  H5he  des  harten  Gaumens,  hie  und  da  etwas 
nach  einer  Seite  verschoben  und  wird  nicht  so  ganz  selten  ftir 
pathologisch  gehalten. 

Zwischen  der  Schleimhaut  des  Cavums  und  den  Wirbeln  flnden 
sich  noch  die  an  der  vorderen  Seite  derselben  herabsteigenden 
Muskeln,  mit  ihren  Fascien,  unter  welchen  der  Longus  capitis y  wenn 
er  starker  entwickelt  ist,  zu  der  Bildung  einer  grubenfOrmigen 
Vertiefung  des  oberen  Rachendachs  beitrftgt,  wie  das  POlchen 
sehr  htlbsch  beschrieben  hat.  Zwischen  ihnen  und  der  Schleim- 
haut liegt  ein  Netz  von  Venen  und  Lymphgefftssen  und  auch  einige 
Lymphdrilsen.  Dieses  Venennetz  kann  bei  Operationen  der  Rachen- 
mandel zu  recht  unangenehmen  Blutungen  Anlass  geben,  wenn 
die  Instrumente  zu  sehr  in  die  Tiefe  greifen. 

Ich  kann  wohl  die  allgemeine  Anatomic  der  MundhOhle 
als  bekannt  voraussetzen   und  mOchte  als    praktisch   wichtig  nur 
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erw&hnen,  dass  im  Oberkiefer  die  Wurzeln  der  Backenzfthne  in 
der  Kegel  ziemlich  nahe  an  die  KieferhOhle  heranreichen.  Es  ist 
dies  namentlich  die  des  zweiten  Bikuspis  und  des  zweiten  Tricnspis. 
leh  habe  aber  auch  einmal  ein  vom  zweiten  Schneidezahn 
ausgehendes  Empyem  der  Kieferh5hle  geselien.  Er  war  der  einzig 
schadhafte,  man  konnte  nach  seiner  Entfemung  sehr  leicht  von 
dem  Wnrzelfach  aus  in  die  H6hle  gelangen. 

Zwischen  den  beiden  Gatimenbogen  beflnden  sich  die  Gaumen- 
mandeln.  Seit  Waldeteb  hat  man  sich  gew(>hnt,  dieselben  als 
einen  Theil  des  den  Isthmus  pharyngis  umziehenden  lymphatischen 
Rings  zu  betrachten.  Wenn  die  Gaumenmandeln  nur  wenig  tlber 
den  vorderen  Gaumenbogen  vorragen,  so  kann  man  sie  in  Bezug 
auf  die  Gr()&8e  als  normal  bezeichnen.  Sie  sind  meistens  von  einer 
gr5sseren  Zahl  von  Lacunen  durchsetzt,  in  welchen  wir  Haupt- 
krankheitsherde  erkennen  lernen  werden.  Einige  derselben  mtin- 
den  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen,  man  sieht  sie  nur,  wenn 
man  denselben  abhebt. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  der  Tonsillen  zu 
den  grossen  GtefUssen  des  Halses  zu  vergegenwttrtigen.  Mit  Recht 
hebt  es  Mebkel  in  seinem  Handbuch  der  topographischen  Anatomie 
hervor,  dass  die  so  gefiirchteten  Verletzungen  der  Carotis  bei  der 
Tonsillotomie  nicht  zu  erwarten  sind,  da  die  GefUsse  eine  grosse 
Strecke  nach  hinten  aussen  von  den  Mandeln  liegen.  Er  sagt: 
„Nimmt  man  an  einem  Praparat  die  Tonsille,  deren  Kapsel  und 
die  mit  derselben  fest  verbundenen  Fasem  der  Gaumen-  und 
Schlundmuskulatur  weg,  dann  triflft  man  zuerst  auf  die  Fascia 
huccopharyngea  J  welche  zuweilen  kaum  angedeutet,  ein  anderes 
Mai  wleder  als  kr^ftige  Membran  entwickelt  sein  kann.  Hat  man 
auch  diese  entfemt,  dann  stOsst  man  auf  lockeres  Bindegewebe 
mit  Fett,  in  welchem  die  zur  Tonsille  herantretenden  Gefftsse  und 
deren  Mutterstamm,  die  Arteria  palatina  ascendens  (Fig.  3)  liegen. 
Sogleieh  erscheint  auch  der  Musculus  styloglossus,  welcher  schief 
von  hinten  und  oben  her  in  die  Zunge  absteigt.  An  seinem 
hinteren  Ende  kann  man  auch  den  Muse,  stylopharyngeus  finden, 
tlber  welchen  der  Zungenast  des  Nervus  glossopharyngeus  herablftuft. 
E>st  wenn  man  noch  weiter  in  die  Tiefe  gegangen  ist,  gelangt 
man  nach  Wegr^umung  von  Fett  auf  den  Muskelbauch  des  Muse, 
pterygoideus  intemus.  Von  anderen  Dingen,  besonders  von  irgend 
welchen  grossen  Gefltesstammen  soil  fur  gewOhnlich  nichts  zu  sehen 
sein.  Und  doch  wird  vor  der  Carotis  interna  gewarnt,  seit  BIiclabd 
von  einer  tOdtlich  verlaufenden  Verletzung  dieser  Arterie  bei  der 
Operation  einer  Tonsillenentfernung  erzfthlt.  Man  liest  davon, 
dass  durch  syphilitische  Ulceration  der  Mandel,  durch  Abcesse 
derselben  die  Wand  der  Carotis  interna  zur  Nekrose  gebracht  und 
dadurch  eine  Blutung  hervorgerufen  wird,  welche  nur  durch 
Unterbindung  der  Carotis  communis  zu  stillen  ist.  Besieht  man 
sich  irgend  ein  Praparat  der  Gegend  z.  B.  das  Fig.  4  abgebildete. 


Digitized  by 


Google 


10  Carotis. 


Uat 


jihar- 
dot. 


axilL 
rna 


igeus. 


Musc.stiflopJuuyngeus. 

Fig.  8.    Oegend  zwisehen  den  beiden  Ganmenbogen ;  die  Tonsille  mit  der  Pharynxwand 
abgetragen  (Merkel). 
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Fig.  4.    Horizontaler  Dnrcbscbnitt  der  Tonsillengegend  (Merlcel). 

dann  kann  man  sich  gar  nicht  vorstellen,  wie  solche  ZufUlle  mog- 
lich  sein  sollten.  Der  Arterienstamm  liegt  Vj^  cm  hinter  dem 
ausseren  Umfange  der  Mandel  und  man  mag  ein  Praparat  wfthlen, 
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welches  man  wolle,  immer  ist  es  dieselbe  8acl)e.  Der  Muskeln 
wegen,  welche  von  dem  Frocesstis  styloideus  herabkommen ,  und 
welcbe  sle  von  der  Mandel  trennen,  ist  es  nnm^glich,  dass  sich 
die  Arterie  gar  zu  sehr  der  Tonsille  n^hert.  Bei  phlegmon5sen 
Entziindungen  ist  es  dagegen  denkbar,  dass  der  Process  sich 
anf  das  lockere  Bindegewebe,  welches  hinter  der  Mandel  liegt, 
fortsetze  und  nun  freilich  ist  demselben  der  Weg  nach  der  Carotis 
internay  und  in  den  retropharyngealen  Bindegewebsspalt  zwischen 
den  von  dem  Grififelfortsatz  herabziehenden  Muskeln  geradezu 
vorgezeichnet. 

Bei  Blutungen  nach  Tonsillotomien  handelt  es  sich  um  zwei 
Mfiglichkeiten,  entweder  ist  es  eine  spritzende  Arterie  Oder  eine 
parenchymat(3se  Blutung.  Im  letzteren  Falle  dtlrften  es  Aeste  der 
Arieria  tonsiUaris,  vielleioht  auch  die  in  ein  verftndertes  schwieliges 
Gewebe  eingelagerten  Venen  sein,  welche  man  beschuldigen  kann, 
im  ersteren  muss  es  nothwendigerweise  eine  grCssere  Arterie  sein." 
Die  Tonsillararterie  ist  tibrigens  wenig  bestAndig  in  ihrem  Ursprung, 
bald  kommt  sie  aus  der  PcUatina  ascendens,  bald  aus  der  Maxillaris 
externa^  bald  aus  der  Pharyngea  ascendens,  selbst  direkt  aus  der 
Carotis.  Merkel  weist  dann  nach,  dass  es  bisweilen  die  Arteria 
maxillaris  externa  sein  kann,  welche  einen  Bogen  macht  und  da- 
durch  sehr  nahe  an  die  Mandel  heranreicht.  Ich  habe  beim 
Lebenden  nicht  so  ganz  selten  in  der  Ecke  zwischen  seitlicher 
und  hinterer  Schlundwand  oder  auch  mehr  nach  der  Mitte  zu 
eine  recht^starke  Arterie  pulsiren  sehen,  deren  Verletzung  beim 
Abschneiden  der  Tonsille  durch  das  zu  weite  Vorstossen  der 
Messerspitze  nach  hinten  ich  mir  recht  gut  denken  kOnnte.  Es 
kCnnte  die  abnorme  Arteria  vertehralis  sein,  welche  bisweilen  ausser- 
halb  der  Querfortsfttze  der  Wirbel  verlftuft.  Ich  glaube  eher,  dass 
es  ein  abnormer  Verlauf  der  Pharyngea  ascendens  ist.  Wenn  es  die 
Vertebralis  ware,  so  wtirde  man  doch  vermuthlich  die  Querfort- 
s^tze  der  Wirbel  kleiner,  als  die  der  anderen  Seite  finden  mtissen, 
was  in  mehreren  FMJlen,  welche  ich  d^arauf  untersucht,  nicht 
richtig  war.  Ich  sehe  diese  Abnormitat  etwa  sechs  bis  acht  Mai 
jahrlich.*)  Die  Arteria  carotis  interna  liegt  in  der  Gegend  nach  innen 
und  die  Vene  nach  aussen,  dahinter  der  Vagus  und  davor  der 
Sympathicus. 

Zu  dem  WALDETBB'schen  Ring  gehCren  ausser  der  Rachen-  und 
Gaumenmandel    die   Follikel    der   hinteren  Schlundwand,   welche 


*)  Wahrend  des  Drncks  habe  ich  einen  sehr  ausgesprochenen  derartigen 
Fall  bei  einer  ftlteren  Fran  beobachten  konnen.  Bei  ihr  fand  sich  an  der  be- 
sprocbenen  Stelle  in  der  rechten  hinteren  Ecke  der  Pars  oralis  ein  sehr  grosses 
pulsirendes  GefUss.  Die  Karotis  war  dicht  neben  dem  Schildknorpel  stark  er- 
weitert  nnd  polsirte  so  weit  nach  yorne,  dass  ich  keinen  Zweifel  hegte,  dass 
e»  sich,  in  diesem  Falle  wenigstens,  um  die  Karotis  handeln  mUsse.  Meine 
Ansicht  konnte  ich  durch  die  bimanuelle  Palpation  zur  Gewissheit  erheben. 
Weitere  Beobachtungen  dieser  praktisch  recht  wichtigen  Arterie  sind  in  der 
That  sehr  erwtinscht. 
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man  als  kleinste  Mandeln  ansehen  muss  und  die  Ansammlnng  von 
Follikeln  auf  dem  Zungengnmde,  welche  man  seit  Hagen's  durch 
SwAiNE  verOffentlichten  Beobachtungen  sich  gew6hnt  hat,  als  Zungen- 
tonsille  zu  bezeichnen.  Zu  d^m  Ring  geb5rt  auch  die  Anhftufung 
von  Follikeln  im  sogenannten  Seitenstrang  des  Schlundes  hinter 
dem  hinteren  Gaumenbogen  an  der  ftusseren  Wand,  ferner  ein 
Streifen  adenoiden  Gewebes  zwischen  Gaumenmandel  und  Zunge, 
weleher  entziindet  auch  recht  lebhafte  Erscheinungen  machen  kann. 

Zwischen  dem  Zungengrunde  und  dem  Zungenbein  liegen 
eine  Anzahl  Schleimbeutel ,  welche  mitunter  cystCs  entarten. 
Dagegen  kommen  die  Ranulageschwfllste  nacb  Mebkel  und  anderen 
nicht  von  dem  FLEiscHMANN'schen  Schleimbeutel  an  den  Muscc. 
genioglossis  her,  sondem  von  den  Drtisen  der  Gegend  der  Sublin- 
gualdrtise,  der  von  Suzanne  beschriebenen,  von  Mbrkel  OlandtUa 
incisiva  genannten  Drtisengruppe  oder  von  den  zahlreichen  kleinen 
Schleimdrtlschen,  welche  in  dem  Mtindungstheil  des  Ductus  sub- 
maxillaris  sich  befinden. 

Die  Arteria  lingualis  veriest  die  CaroUs  externa  in  der  H5he 
des  grossen  Horns  des  Zungenbeins,  giebt  gleich  nach  oben  einen 
kleinen  Ast,  die  Arteria  dorsalis  linguae,  ab  und  dann  einen  st^rkeren, 
die  Arteria  sublingualis,  Der  Hauptstamm  ist  ein  betrftchtliches 
GefUss  und  liegt  an  der  Aussenseite  des  Muse,  genioglossus,  1^/,  cm 
unter  der  Oberflache  der  Zunge  in  der  Mitte,  erst  gegen  die  Spitze 
hin  liegt  die  Arterie  oberflachlicher.  Bei  phlegmonOsen  Entzundungen 
der  Zunge,  welche  hinten  tiber  der  Arterie  liegen,  kann  man  dreist 
einschneiden,  da  durch  die  entztindliche  Schwellung  die  Entfer- 
nung  noch  vergrOssert  wird. 

Das  Gaumensegel  hat  zwei  Heber,  den  Levator  und  den 
Tensor,  in  der  Mitte  den  Azygos  uvulae  und  zwei  Herabzieher  in 
den  Gaumenbogen  die  Muscc.  glosso-  und  pharyngopalatini, 

Der  Arcus  glossopalatinus  endet  in  der  Seitenwand  der  Zunge, 
der  Arcus  pharyngopalatinus  verliert  sich  in  der  H5he  des  Kehl- 
kopfeingangs  in  der  Sejtenwand  des  Schlundes.  Die  Fortsetzung 
des  hinteren  Tubenwulstes,  welche  sich  im  entztindeten  Zustande 
als  Seitenstrang  bemerkbar  macht,  liegt  hinter  dem  Arct^  pharyngo- 
palatinus. Der  Seitenstrang  kreuzt  sich  in  der  HOhe  des  harten 
Gaumens  mit  dem  PASSAVANT^schen  Wulst,  dem  Constrictor  superior. 
Dies  macht  es  begreif  lich,  dass  bei  alien  Zusammenziehungen  des- 
selben,  beim  Essen  imd  beim  Sprecjien,  sich  die  Beschwerden  mehr 
geltcnd  machen,  da  der  Seitenstrang  jedesmal  gedrtickt  wird. 
Dazu  ist  dieser  PASSAVANT'sche  Wulst  oft  recht  dttnn  und  scharf. 

In  der  Seitenwand  des  Schlundes,  etwa  in  der  halben  H5he 
der  Epiglottis,  sieht  man  mitunter  im  Spiegelbilde  das  grosse 
Horn  des  Zungenbeins  durchschimmem.  In  zwei  Fallen  habe 
ich  dasselbe  auch  mit  seinem  hinteren,  nach  innen  umgebogenen 
Ende  in  die  SchlundhOhle  vorspringen  sehen.  Es  war  in  dem 
einen  Falle  ein  anscheinend  beweglicher  Tumor  von  dreieckiger 
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Gestalt  vorhanden,  der  hdchst  eigenthtlmlich  aussah  und  den  ich 
mir  anfangs  gar  nicht  zu  deuten  wusste.  Er  ragte  wie  eiu  Haken 
unter  einem  Tuche  vor. 

Hinten  an  der  Znnge  findet  man  bekanntlich  den  Kehl- 
deckel  in  sehr  verschiedener  Gestalt,  bald  breit,  quer  vorliegend, 
bald  znsammengebogen,  bald  in  Sattelform  oder  einem  Omega 
vergleichbar.  Normal  soil  der  obere  Rand  bei  herausgestreckter 
Zunge  von  derselben  entfernt  sein,  ebenso  von  der  hinteren  Schlund- 
wand  abstehen.  Manchmal  liegt  er  auch  dioht  an  einer  oder  der 
anderen  an.  Ich  habe  zwei  Mai  bei  ftlteren  Herren  mit  starrer 
Epiglottis  eigentbiimliche  Erstickungsbeschwerden  beobaehtet, 
welehe  schliesslich  nur  durch  die  Annahme  zu  erkl^ren  waren, 
dass  der  Kehldeckel  durch  dickere  Bissen  nacb  unten  umge- 
schlagen,  wegen  seiner  Starrheit  eine  Zeit  lang  sich  nicht  wieder 
aufrichten  konnte.  Ich  habe  zwar  die  Kranken  begreiflicherweise 
nicht  im  Anfall  gesehen,  allein  die  ganze  Bildung  der  unteren 
Schlundtheile,  die  Entstehungsursache  und  der  plOtzliche  Nachlass 
liessen  eine  andere  Erklftrung  gar  nicht  zu.  Der  Kehldeckel  der 
Kinder  und  der  von  Menschen,  welche  ihre  Stimme  viel  in  einer 
tiefen  Lage  gebrauchen,  hftngt  mehr  nach  hinten  unten.  Solche 
h&ngende  Kehldeckel  bilden  eines  der  unangenehmsten  Hindemisse 
bei  Operationen  im  Kehlkopf.  Der  Kehldeckel  ist  nach  oben  an 
der  Zunge  durch  das  Ligamentum  glossoepiglotticum  medium  befestigt. 
Gegen  die  seitliche  Schlundwand  verJaufen  die  Ligamenta  pharyngo- 
epiglottica,  Sie  bilden  die  Grenze  zwischen  der  seitlichen  Zungen- 
kehldeckelgrube  und  den  Sinus  pyriformes,  welche  neben  der  Seiten- 
wand  des  Kehlkopfs  hinimter  in  den  Oesophagus  ftihren. 

Von  dem  Kehldeckel  nach  unten  ftihren,  den  Rand  des  Kehl- 
kopfeingangs  bildend,  die  aryepiglottischen  Falten.  Am  weitesten, 
nach  innen  nach  der  Medianlinie  zu,  bemerkt  man  in  denselben  eine 
Hervorragung,  unter  welcher  sich  der  auf  dem  Aryknorpel  sitzende 
Santorini'sche  Knorpel  befindet,  unter  der  gleich  daneben  nach 
aussen  liegenden  ist  der  Wrisberg'sche  Knorpel.  Letzterer  ist  oft 
nicht  sehr  dcutlich  ausgepr^.  Der  Aryknorpel  hat  eine  etwas 
nach  hinten  liegende  Gelenkverbindimg  mit  dem  oberen  Rand 
der  Platte  des  Ringknorpels. 

An  dem  Aryknorpel  unterscheidet  man  zwei  Fortsatze,  den 
nach  hinten  aussen  sehenden  Processus  muscularis  ftlr  die  Sehnen 
des  Posticus  und  Lateralis  und  den  nach  vome  gerichteten  Pro- 
cessus voccUis,  an  welchem  sich  ausser  Fasem  des  Intemus  noch 
die  des  Stimmbandes  ansetzen.  Man  imterscheidet  femer  an  dem 
Knorpel  die  innere  Kante,  an  welcher  der  Transversus  entspringt. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopf es  theilt  man  in  die  Erweiterer 
und  die  Verengerer  ein.  Die  Erweiterung  der  Stimmritze  besorgt 
nur  ein  Muskel,  der  (Cricoarytaenoideus)  Posticus  ^  und  vielleicht 
einige  der  von  Jacobson  abgebildeten  quer  in  dem  Stimmband 
verlaufende  Fasem   des  Intemus.     Diese  kOnnen  aber  kaum  eine 
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grosse  Erweiterung  zu  Stande  bringen,  sondern  werden  wohl 
bei  der  feineren  Emstellong  des  Stimmbandes  bei  der  Stimm- 
bildung  verwendet  werden.  An  dem  Muse,  (thyreoarytaenoideus) 
Intemus  sind  von  Henle  und  SchbOtteb  verschiedene  Abtheilnngen 
als  selbststftndige  Muskeln  beschrieben  worden,  die  aber  nicht  be- 
st^ndig  sind:  ein  Thyreoarytaenoideus  intemus  und  extemus  und  ein 
von  oben  vorne  nach  dem  Processus  vocalis  ziehender  Obliquus. 
Sie  fliessen  so  zusammen,  dass  man  sie  praktisch  und  physiolo- 
gisch  kaum  trennen  kann.  Icli  glaube,  dass  ein  genaueres  Studium 
des  Muskels  zur  Aufklftrung  der  feineren  Vorgtoge  bei  der 
Stimmbildung  angebraeht  wftre.  Jacobson  hat  dies  auf  mikro- 
skopischem  Wege  versucht  und  mancherlei  verschieden  verlaufende 
Fasem  beschrieben,  so  auch  solche,  welche  in  frontaler  Riehtung 
aussen  um  den  Ventrikel  verlaufen.  Sie  kOnnten  recht  gut  den- 
selben  verkleinern  und  entleeren. 

Die  Fasem  des  Intemus,  welche  vom  Schildknorpel  nach  dem 
Processus  vocalis  gehen,  werden  auch  zur  Verengerung  der  Glottis 
beitragen  k5nnen.  Wenn  auch  der  Intemus  mit  Recht  praktisch 
und  physiologisch  zu  den  Verengerem  gerechnet  wird,  so  werden 
wir  in  den  folgenden  Muskeln  doch  die  wirksamsten  Verengerer 
zu  sehen  haben.  In  erster  Linie  gehOrt  hierher  der  (Cricoarytae- 
noideus)  Lateralis.  Indem  er  von  vorne  unten  nach  dem  Muskel- 
fortsatz  des  Aryknorpels  verlftuft,  ist  er  seiner  Lage  nach  auch 
sehr  geeignet,  die  Stimmritze  zu  verengern.  Wesentlich  unter- 
sttltzt  wird  er  dabei  von  dem  (Interarytaenoideus)  Transversus,  der 
der  einzige  unpaarige  Muskel  des  Kehlkopfes  ist.  Nach  hinten 
liegen  auf  ihm  die  Transversi  ohliqui,  welche  sich  kreuzend  schrilg 
von  unten  nach  der  anderen  Seite  oben  verlaufen.  Man  siehjt  sie 
jetzt  meistens  als  Ursprung  der  Musculi  aryepiglottici  an,  mit  den  ein- 
geschobenen  Sesamknorpeln,  den  Cartt.  Santorinianis  et  Wrishergianis. 

Die  oberen  Enden  der  Muskeln  vereinigen  sich  in  einer  Art 
Schleife  tlber  dem  unteren  Theile  der  Epiglottis  unterhalb  des 
Lig,  glossoepiglotticum.  Bisweilen  verlaufen  auch  ein  Paar  Muskel- 
fasera  in  dem  Taschenbande,  sie  sind  aber  unbestandig  und  jeden- 
falls  sehr  schwach. 

Eine  ahnliche  Stellung  in  Bezug  auf  die  Verengerung  der 
Stimmritze  wie  der  Internus  nimmt  auch  der  (Cricoihyreoideus)  An- 
terior ein.  Da  er  ein  Spanner  der  Stinmibftnder  ist,  so  kann  er 
eine  nach  aussen  gerichtete  konkave  Krtlnmiung  derselben  wohl 
beseitigen  und  insefem  auch  zu  der  Verengerung  beitragen. 

Zu  den  Kehlkopfmnskeln  gehOren  femer  auch  die  ausserlich 
gelegenen  Muskeln  zwischen  Sternum  und  Zungenbein.  Der  tiefer 
gelegene  zerftlllt  in  zwei  Theile,  deren  einer  vom  Sternum  zum 
Schildknorpel,  der  andere  von  da  zum  Zungenbein  zieht,  wfthrend 
der  oberflachlichere  die  ganze  Strecke  ohne  Unterbrechung  veriauft. 

Die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Halses  sind  von  einer 
oberflftchlichen  und  einer  tiefen  Fascie  umgeben.     Die  tiefe  zer- 
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failt  in  zwei  Blfttter,  welche  unten  zwischen  sich  die  Schilddrtlse 
bergen  und  nach  oben  sich  zusammen  an  den  Ringknorpel  an- 
setzen.  Bei  der  Tracheotomie  ist  die  Kenntniss  derselben  von 
Wichtigkeit. 

Auf  die  Wirkung  der  verschiedenen  Muskeln  werde  ich  noch 
bei  der  Physiologie  n&her  eingehen  mflSBen. 

Hinter  den  oberen  Luftwegen  liegen  zun&chst  die  an  der 
Vorderseite  der  Wirbelsilnle  befindlichen  Lftngsmuskeln  mit  ihren 
Fascien,  welche  ich  schon  in  der  Beschreibong  des  Nasenrachen- 
ranms  erw^hnt  habe. 

Zwischen  Schleimhaut  und  Fascie  findet  man  Fett  und  ein- 
zelne  Lymphdrtisen,  welche  bei  der  EntstehuDg  der  Retropharyn- 
gealabscesse  eine  Eolle  spielen. 

Ich  habe  oben  auch  achon  erw^hnt,  dass  der  Atlas  etwas  unter 
der  Ebene  des  harten  Gaumens  liegt.  Man  sieht  das  TuherctUum 
aUantis,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  etwas  aufhebt  Oder  bei 
der  Bhinoscopia  posterior,  Hinter  der  Pars  oralis  liegt  der  K6rper 
des  Epistropheus,  also  hinter  der  ohne  Weiteres  sichtbaren  Pharynx- 
wand.  Die  Spitze  der  Uvula  entspricht  in  der  Kegel  der  Mitte 
des  zweiten  Halswirbels,  der  obere  Rand  des  Kehld^ckels  der  des 
dritten.  Der  obere  Rand  des  Schildknorpels  und  das  Zungenbein 
liegen  vor  dem  vierten,  ebenso  meist  die  Santorini'schen  Knorpel. 
Der  Aryknorpel  und  die  Stimmritze  und  der  obere  Rand  der 
Platte  des  Ringknorpels  entsprechen  der  HOhe  des  ftlnften.  Der 
Anfang  der  LuftrOhre  liegt  vor  dem  sechsten  Oder  siebenten 
Halswirbel.  In  der  H5he  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels, 
zwischen  Wirbeln  und  Kehlkopf,  beginnt  die  SpeiserOhre.  Mit 
dem  untersuchenden  Finger  soil  man  in  der  Regel  den  ftlnften 
Halswirbel  gut  erreichen,  Demme  hat  sogar  den  ersten  Brustwirbel 
abtasten  kCnnen.  Das  wird  wohl  je  nach  den  GrCssenverhftltnissen 
des  betreflfenden  Halses  und  der  Langfingerigkeit  der  KoUegen 
verschieden  sein. 

Der  Ringknorpel  und  der  Schildknorpel  bilden  zusammen  die 
zwei  Grundlagen  fiir  die  Gestalt  des  Kehlkopfes.  Sie  sind  durch 
ein  Gelenk  zwischen  dem  unteren  Horn  des  Schildknorpels  und 
der  kleinen  Gelenkfl&che  etwas  hinter  der  Mitte  der  Seitenflfi.che 
des  Ringknorpels  zusammen  verbunden.  Vor  derselben  am 
unteren  Rande  des  Knorpels  findet  sich  ein  kleines  KnOpfchen, 
das  nach  HENiiE  durch  den  Ansatz  des  Muse,  cricopharyngeiis  ver- 
ursacht  wird.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  es  ftir  pathologisch  ge- 
halten  wurde. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Erwachsenen  das  zu  dem  Schild- 
knorpel geh(5rende  Pomum  Adami  besonders  bei  M&nnem  deutlicher 
hervorsteht,  und  dass  der  vordere  Bogen  des  Ringknorpels  bei 
Operationen,  in  Sonderheit  bei  der  Tracheotomie  der  Kinder 
femer  bei  den  Kehlkopfexstirpationen  einen  guten  Orientirungs- 
punkt  abgiebt. 


Digitized  by 


Google 


16  Wahre  Stimmbfinder. 

Die  wahren  Stimmb^nder  entspringen  an  der  Innenseite 
des  Schildknorpels  in  der  Mitte  der  HOhe.  Dicht  bei  dem  Ansatz 
findet  sich  in  ihnen  ein  meist  laryngoskopisch  nlcht  sichtbares 
Sesamknorpelchen  und  unter  dem  Ansatz  oft  eine  kleine  Querfalte 
Oder  Wulst,  die  nicht  pathologisch  sind.  Die  elastischen  Fasem 
sind  btlndelweise  angeordnet.  Eines  derselben  setzt  sich  in  sel- 
tenen  Fallen  einmal  an  der  Unterseite  des  Froc,  vocalis  an,  wo- 
durch  sich  dann  eine  seichte  Ltogsfurche  des  Stimmbandes  bildet, 
welche  manchmal  den  Anschein  erwecken  kann,  als  sei  noch  ein 
Stimmband  unter  dem  wahren.  Narben  k6nnen  sehr  ahnliche 
Bilder  erzeugen. 

Ueber  das,  was  man  Stimmband  nennen  soil,  bestehen  sehr 
verschiedene  Ansichten.  B.  Frankel  hat  mit  gewohnter  Genauig- 
keit  in  dem  ersten  Hefte  des  Archivs  ftlr  Laryngologie  eine  auf 
historische  und  mikroskopisch-anatomische  Studien  gegrtindete 
Definition  desselben  gegeben.  Danach  rechnet  er  zum  Stimmband 
alles  das,  was  die  seitliche  Kehlkopfwand  medianwftrts  tiberragt. 
„Die  seitliche  Kehlkopfwand  sehen  wir  aber  unterhalb  des  Stimm- 
bandes allm^hlich  in  die  Trachealwand  iibergehen  und  oberhalb 
des  Stimmbandes  die  ftussere  Wand  des  Morgagnischen  Ventrikels 
ausmachen.  Was  tlber  eine  durch  diese  beiden  FlJlchen  hindurch 
gelegte  Ebene  vorspringt,  ist  das  Stimmband."  Er  hftlt  es  fiir 
geboten:  „den  ganzen  Processtis  vocalis  dem  Stimmbande  zuzu- 
rechnen.  Es  reicht  dann  soweit,  als  es  auf  Frontalschnitten 
durch  eine  Furche  von  dem  Taschenband  getrennt  ist.  Dahinter 
macht  sich  am  Aryknorpel  noch  eine  stumpfe  Leiste  als  Fortsetzung 
des  Stimmbandes  bemerklich.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  phy- 
siologisch  nicht  mehr  zum  Stimmbande  zuzuzfthlen  ist,  da  sie  zur 
Bildung  der  tOnenden  Glottis  nichts  beitragt.  Vom  rein  ana- 
tomischen  Standpunkt  aus  hat  diese  Abgrenzung  etwas  Willkilr- 
liches  an  sich.  Das  Flatten epithel  reicht  normaler  Weise  nicht 
bis  zur  hinteren  Wand  des  Ventrikels.  Auch  entspricht  die 
Grenze  nicht  genau  dem  Muse,  thyreoarytaenoideus  intemus,  greift 
vielmehr  dartiber  hinaus  in  den  Externum  hinein.  Diesen  kann 
man  aber  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  dem  Stimmbande  zu- 
legen,  weil  ein  Theil  seiner  Fasem  sich  nach  oben  in  die  hintere 
Wand  des  Ventrikels  hinaufzieht.  In  horizontaler  Richtung  zerfftllt 
das  Stimmband  in  mehrere  Abschnitte,  vome  ist  der  Sesamknorpel 
in  dasselbe  eingelagert,  hinten  macht  sich  der  Processus  vocalis  be- 
merklich und  dazwischen  besteht  das  Stimmband  nur  aus  Schleim- 
haut,  fibr6selastischen  und  Muskelfasem.  Rheiner  hat  nachgewiesen, 
dass  die  Spitze  des  hyalinen  Knorpels  eine  Kapsel  von  Netzknorpel 
tragt".  Frankel,  dessen  Darstellung  ich  hier  ganz  folge,  will  die 
Unterabtheilung,  in  der  der  Netzknorpel  vorhanden  ist,  die  Pars 
ad  Processum  elasticum  und  die  mit  dem  hyalinen  Knorpel  die  Pars 
ad  Processum  hyalinum  nennen.  Zwischen  Sesamknorpel  und  Pars 
ad  Processum    elasticum   befindet    sich    die  Pars  libera    des   Stimm- 
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bands,  die  nach  Fbankel  einer  eigentlichen  Submukosa  entbehrt. 
Abgesehen  von  einer  hyalinen  Grenzschicht  liegt  das  Epithel  den 
Fasern  unmittelbar  auf.  Dagegen  befinden  sich  unter  dem  Epitbel 
zahlreiche,  meist  in  der  Richtong  des  Stdnunbands  verlaufende 
Blutgefasse.  Die  weisse  Farbe  der  Stimmb&nder  rtlhrt  von  der 
mangelnden  Dorchlftssigkeit  der  Epithelien  fdr  das  Licht  her. 
Wenn  bei  manchen  Personen  die  normalen  Stimmbftnder  rosa  er- 
scheinen,  so  kommt  dies  davon  her,  dass  dieselben  diaphane 
Epithelien  haben.  Ich  muss  gestehen,  dass  mich  die  Angabe 
meines  Frexindes  Fbankel  in  Bezng  auf  den  Mangel  eines  sub- 
muk5sen  Gewebes  an  der  Pars  libera  iiberrascht  hat.  Ich  komme 
spater  noch  darauf  zu  reden,  dass  man  mit  der  Zange  die  Schleim- 
hant auf  dem  Stimmband  fassen  und  zeltfCrmig  abheben  kann, 
wenigstens  habe  ich  das  schon  oft  gesehen. 

Die  Frage,  ob  die  Schleimhaut  des  Stimmbands  Drtlsen  ent- 
hait,  war  lange  eine  umstrittene.  B.  Fbankel  zeigte  mir  ein 
Praparat,  in  welchem  eine  Drtise  mit  langem  Ausftihrungsgang 
sehr  deutlich  zu  sehen  ist.  Andere,  namentlich  Kanthack,  be- 
streiten  nach  ihren  Untersuchungen  das  Vorkommen  derselben  im 
Stinmiband.  Aus  den  photographischen  Abbildungen  in  dem  ersten 
Hefte  des  Archivs  fiir  Laryngologie  geht  ihr  Vorhandensein  mit  solcher 
Unumstdsslichkeit  hervor,  dass  mir  diese  Frage  erledigt  erscheint. 

Auf  Frontalschnitten  sieht  man,  nach  Frankel,  in  aller 
Regelmassigkeit  papillenartige  Erhebungen,  welche  in  das  Epithel 
hineinragen,  wilhrend  die  Oberflache  des  Epithels  glatt  und  ohne 
jede  wellige  Form  als  vollkommene  ebene  Flftche  dariiber  hin- 
zieht.  Sie  sind  in  der  Pars  sesamoidea  am  wenigsten  entwickelt, 
und  fehlen  da  bisweilen  ganz.  Zu  Beginn  der  Pars  libera  zAhlt 
man  6  bis  8,  in  der  Mitte  derselben  15  und  mehr  Erhebungen. 
Die  Papillen  finden  sich  am  Stimmband  und  im  Bereich  des 
Plattenepithels.  Sie  stellen  eigentlich  kleine  Lilngsleisten  dar, 
wesswegen  sie  auch  auf  Horizontalschnitten  wenig  zu  sehen  sind. 
Sie  verlaufen  parallel  dem  freien  Rande  der  Stimmb^nder. 

Zwischen  Stimm-  und  Taschenbandem  ist  der  Eingang  in  die 
Morgagnischen  Ventrikel.  Diese  sind  mitunter  recht  gross,  gehen 
nach  den  Untersuchungen  von  Geblach  manchmal  bis  fiber  den 
oberen  Rand  des  Schildknorpels  noch  ein  gutes  Sttick  hinaul', 
und  sind  mit  einer  mit  Flimmerepithel  und  vielen  Drtisen  ver- 
sehenen  Schleimhaut  ausgekleidet. 

Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  liegt  in  der  Nase 
fast  tiberall  den  Knochen  ziemlich  dicht  an.  Nur  an  den  Stellen,  wo 
Schwellgewebe  vorhanden  ist,  trennt  dieses  sie  von  den  Knochen. 
An  den  meisten  Stellen  ist  sie  auch  mit  dem  Periost  Oder  Peri- 
chondrium so  vereinigt,  dass  praktisch  von  einer  Trennung  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Es  geht  daraiis  hervor,  dass  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  sehr  leicht  das  Periost  in  Mitleidenschaft  Ziehen. 
In  dem  oberen  Theil  der  Nase,  dem  riechenden,    ist    das  Epithel 
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Flimmerepithel.  In  dem  unteren  Theil,  dem  athmenden,  ist  Platten- 
epithel.  Die  Grenze  ist  nicht  ganz  best&ndig,  liegt  wohl  in  der 
Kegel  in  dem  mittleren  Nasengang.  Das  Schwellgewebe  besteht 
aus  Bindegewebsbalken  und  glatten  Muskelfasem  und  elastiscliem 
Gewebe.  Dasselbe  kann  je  nach  den  Reizen,  welche  es  treflfen, 
bald  sich  rasch  zusammenziehen,  so  dass  eben  noch  vorhandene 
grosse  Tumoren  pl5tzlich  verschwinden,  oder  es  kann  auch  ebenso 
schnell  anschweUen  und  die  Nase  verschliessen.  Diese  Thatigkeit 
scheint  unter  dem  Einfluss  des  Trigeminus  zu  stehen,  besonders 
unter  den  aus  dem  Ganglion  sphenopcUatinum  stammenden  Fasem. 
In  den  NebenhOhlen  ist  die  Schleimhaut  sehr  dilnn,  mit  dem  Periost 
eins,  hat  aber  doch  reiehliche  Driisen.  In  dem  Gavum  nasopha- 
ryngeum  ist  die  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel  bekleidet,  aus- 
genommen  die  hintere  Flache  des  Gaumensegels,  welche  Pflaster- 
epithel  tragt,  das  sich  auch  in  dem  unteren  Pharynx,  der  Pars 
oralis  vorfindet.  Es  setzt  sich  nach  unten  fort  iiber  die  Hinter- 
wand  bis  in  den  Kehlkopf  hinein.  Eine  verschieden  grosse 
Zunge  von  Pflasterepithel  erstreckt  sich  liber  die  Incistira  inter- 
arytaenoidea  auf  die  Hinterwand  zwischen  das  Cylinderepithel  hinein 
und  setzt  sich  in  einem  schmalen  Streifen  nach  dem  Stimmband 
fort.  Dieses  tragt  ganz  Pflasterepithel  bis  vom  hin,  wo  es  wieder 
auf  das  Cylinderepithel  der  laryngealen  Flftche  des  Kehldeckels  und 
der  Taschenbander,  sowie  auf  das  um  die  vordere  Kommissur  triflft. 
Auf  der  laryngealen  Fiache  des  Kehldeckels  kommen  nach  Hey- 
MANN  aber  einzelne  Inseln  von  Plattenepithelien  vor.  Auf  der 
Unterseite  der  Stimmbander  findet  sich  flimmemdes,  bis  in  die 
Bronchiolen,  ebenso  in  dem  Ventrikel.  Beim  Neugebomen  ist  der 
ganze  Kehlkopf  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  an  den  Stimm- 
bandem  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet. 

Die  Schleimdrtisen  sind  in  dem  Kehlkopf  nicht  tiberall  vor- 
handen,  sondem  in  Gruppen  geordnet:  eine  grosse  um  die  Basis 
der  Epiglottis,  eine  um  die  Miindung  des  Ventrikels,  eine  dritte 
um  die  ganze  obere  OeflFhung  des  Kehlkopfs,  sie  setzt  sich  nach 
unten  in  den  Ueberzug  der  Ary-  und  Santorini'schen  Knorpel  fort. 
Davon  meistens  getrennt  ist  noch  eine  Gruppe  unter  dem  hinteren 
Ende  des  Stimmbandes  vorhanden  imd  unter  der  vorderen  Kommissur. 
Diese  letztere  Stelle  zeigt  nicht  so  selten  eine  tumorartige  An- 
haufung  der  Drtisen,  welche  oft  ftir  pathologisch  gehalten  wird. 
Ihr  Vorkommen  in  der  Schleimhaut  der  Stimmbander  ist  oben 
schon  besprochen. 

Es  ist  wichtig,  die  Vertheilung  des  Epithels  und  der  Driisen 
zu  kennen,  da  z.  B.  die  tuberkulOsen  Geschwtlre  mehr  an  den 
drtlsenreicheren  Stellen  vorkommen,  bei  Diphtheric  die  Membranen 
an  den  Stellen  mit  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  nicht  fest  an- 
liegen,  und  so  die  croupOsen,  losen  Haute  bilden,  wahrend  sich 
an  den  mit  Pflasterepithel  versehenen  Stellen  mehr  die  eigentlich 
diphtherischen,  festhaftenden  finden. 


Digitized  by 


Google 


GefSsse  der  Nase.  19 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  je  naeh  der 
BlutbeschafPenheit  und  dem  EmUhmngszustande  des  Menschen 
eine  sehr  verschiedene.  Von  den  fast  weissen  SchleimMnten  der 
Blutarmen  bis  zu  den  dunkelrothen  der  Potatoren  finden  sich  alle 
mOglichen  Uebergftnge.  Auch  pathologische  Zusttode  sprechen 
sich  durch  die  Farbe  der  Schleimhaut  oft  deutlich  aus.  So  ist 
dieselbe  bei  Staunngen  blauroth,  bei  Morbus  Addisonii  braun,  bei 
Argyrie  braun violett,  bei  Icterus  gelb  u.  s.  w.  An  den  vorderen 
Gaumenbogen  pflegt  sie  etwas  dunkler  roth  zu  sein,  wahrschein- 
lich  durch  die  Ofteren  Reize,  welchen  gerade  diese  Stelle  so  haufig 
ausgesetzt  ist. 

In  der  Riechsph&re  hat  die  Schleimhaut,  man  nennt  sie  dort 
die  ScHNEiDEB'sche  Membran,  ein  gelbes  Pigment,  welches  mit  der 
Funktion  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  stehen  scheint,  wie  das 
im  Abschnitte  tiber  die  Physiologic  besprochen  werden  wird. 
Dasselbe  ist  aber  nach  Siebenmann  nicht  immer  gleichmassig  tlber 
die  ganze  Oberflftche  vertheilt,  sondem  hftufig  inself5rmig. 

Im  Kehlkopf  erkennt  man  die  Stimmbftnder  im  Spiegel  gleich 
an  ihrer  weissen  Farbe.  Mitunter  kommen  auch  mehr  oder  weniger 
rothe  Stimmbtoder  zur  Beobachtung,  worauf  zuerst  Rossbach  und 
Hack  auiinerksam  gemacht  haben.  Ich  habe  sie  5fter  gesehen, 
ohne  dass  sie  die  Funktion  im  Geringsten  beeintrftchtigt  hatten. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  Liebhaberstoger,  der  eine  sehr  schOne 
und  ausdauemde  Bassstimme  hat. 

Im  Spiegelbilde  unterscheidet  sich  das  Stimmband  in  seiner 
Farbung  sehr  deutlich  von  der  mehr  graurothen  Schleimhaut  des 
Ventrikels. 

DieGefftsse*)  der  Nase  stammen  meistens  von  hinten  aus  der 
Arieria  maxUlaris  interna ,  genauer  aus  einem  Aste  derselben,  der 
Arteria  sphenopalaHna ,  welche  sich  in  dem  Canalis  sphenopalatinus 
in  zwei  Zweige  theilt,  in  den  oberen,  den  Ramus  nasopalatinus, 
welcher  den  oberen  Theil  der  Nase,  die  Riechsphare  und  dief 
Scheidewand  versorgt,  und  den  unteren  Ramus  nasalis  posterior, 
welcher  hauptsachlich  die  Pars  respiratoria  und  den  untersten  Theil 
der  Pars  olfactoria  mit  Arterien  versieht.  Der  Ramus  nasopalatinus 
verbindet  sich  nach  oben  vome  mit  Aesten  der  Arteria  ethmoidalis, 
welche  in  mehreren  Aesten  aus  der  SchadelhOhle  kommend  zu 
der  Seitenwand  und  der  Scheidewand  geht.  Die  Arteria  ethmoidalis 
vereinigt  sich  nach  vorn  auch  mit  den  aus  der  Maxillaris  externa 
stammenden  durch  die  Apertura  pynformis  in  die  Nase  eintretenden 
Arterienzweigen.  Die  Nasalis  posterior  ist  die  starkste,  sie  theilt 
sich  gleich  in  drei  Aeste,  einen  ftlr  die  mittlere  Muschel  und  einen 
ftlr  die  untere,  welche  mitten  tiber  die  Konvexitat  derselben  der 


♦)  Ich  folge  bei  der  Beschreibung  der  GefSsse  der  Nase  ganz  den  un- 
flbertreff lichen  Darstellnngen  von  Zuckeekandl  in  seinem  Werke:  „Ueber  den 
Cirkolationsapparat  in  der  Nasenschleimhaut". 

2* 


Digitized  by 


Google 


20  Venen,  Schwellkfirper. 

Lange  nach  hinzieht,  der  dritte  versorgt  den  untersten  Theil  der 
unteren  Muschel  und  den  Boden  der  NasenhOhle,  welche  ausser- 
dem  noch  Aeste  von  der  Arteria  pcdathm  descendens  erhait.  Der 
vorderste  Theil  der  Nasenscheidewand  wird  auch  noch  von  der 
Arteria  septi  narium  aus  der  Maxillaris  externa  versorgt.  Ausserdem 
findcn  sich  noch  Verbindungen  mit  den  Aiterien  der  AugenhOhle, 
mit  der  Arteria  angtdaris  und  denen  des  Thrftnennasenkanals. 
Im  hintersten  Theil  der  Nase,  an  den  Choanen,  betheiligt  sich  auch 
noch  in  geringem  Maasse  die  Arteria  pharyngea  suprema  an  der 
Blutversorgung  der  Theile. 

Man  ersieht  daraus,  dass  eine  eigentliche  St5rung  des  arteri- 
ellen  Blutumlaufs  in  der  Nase  kaum  entstehen  kann. 

Wichtiger  in  pathologischer  Beziehung  sind  die  Venen,  inso- 
fem,  als  namentlich  in  dem  vorderen  Theile  der  Nase  Verbindungen 
mit  den  Himvenen  vorhanden  sind.  Eine  Verbindung  der  Nasen- 
venen  mit  denen  des  Gehims  durch  das  Foramen  coecum  tindet 
sich  nui'  bei  Kindem.  Die  Venae  eihmoidales,  welche  die  Arterien 
begleiten,  mtinden  direkt  oder  meistens  indirekt  in  den  Sinus 
lo7igitudinalis  oder  auch  in  die  an  dem  Orbitallappen  befindlichen 
Venen.  Die  Venen  des  vorderen  unteren  Theils  der  Nase  mtinden 
in  die  Venen  des  Gesichts,  an  dem  Eingang  der  Nase  in  die  tiefe 
aussere  Nasenvene,  in  die  des  Thranennasenkanals  oder  ih  die 
der  Oberlippe.  Die  des  hinteren  Abschnittes  der  Nase  vereinigen 
sich  an  dem  Ende  jeder  Muschel.  Die  von  der  oberen  Muschel 
abgehenden  sammeln  sich  nach  der  Vena  sphenopalatina  y  die  nach 
ruckwarts  abziehenden  scheiden  sich  in  eine  tiefere  und  eine  ober- 
flachliche  Lage.  Die  der  oberflachlichen  Lage  treten  aus  den 
hinteren  Enden  der  Muscheln  hervor  und  begeben  sich  in  die 
grossen  Venen  des  Schlundkopfes ,  des  Gaumensegels  und  die 
obersten  zu  denen  der  ausseren  Schleimhautbekleidung  des  Keil- 
beins.  Die  Hauptstamme  werden  oft  durch  den  Tubenwulst  ge- 
trennt.  Sie  liegen  so  oberflachlich ,  dass  man  sie  sehen  kann. 
Die  tiefere  Lage  begiebt  sich  durch  das  Foramen  sphenopalatinum 
in  die  Fltigelgaumengrube.  Wo  die  Arterienzweige  in  Knochen- 
furchen  gebettet  sind,  wie  an  vielen  Stellen  der  Muscheln,  wandelt 
sich  die  Vene  in  ein  Geflecht  um,  welches  die  Pulsadern  ein- 
schliesst.  Im  Ganzen  verhalten  sich  die  Venen  in  dem  hinteren 
Theile  der  Nase  wie  die  Arterien,  die  der  Nasenscheidewand 
gehen    in    die  obersten  von  der  oberen  Muschel  herkommenden. 

Die  Schwellnetze  der  Nase  finden  sich  nur  da,  wo  die  Schleim- 
haut  mit  einer  grosseren  Menge  Luft  in  BertLhrung  kommt.  So 
an  der  unteren  Nasenmuschel  durchaus,  dann  am  Rande  der 
mittleren  und  an  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  und  oberen 
Muschel.  In  den  zarten  oberen  Theilen  der  Nasenschleimhaut 
kann  hingegen  nur  von  einem  dichten  Venennetze  die  Rede  sein, 
nicht  aber  von  einem  Schwellgewebe.  Die  dickeren  Stellen  an 
der    Nasenscheidewand    enthalten    reichlichere   Drtisen   und    sind 
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dadurch  dicker,  so  besonders  in  dem  vorderen  oberen  Theile  der- 
selben  und  auch  an  den  beiden  Seiten  des  Vomer  ganz  hlnten  an 
den  Choanen.     Es  sind  das  keine  SchwellkOrper. 

Das  SchweUgewebe  liegt  zwischen  dem  Periost  und  der  sub- 
epithelialen  Schicht  der  Schleimhaut.  Es  nimmt  nach  der  freien 
Flftche  derselben  an  St&rke  ab  und  besteht  aus  zwei  Schichten: 
auf  die  aus  grOberen  Venen  bestehenden  Schicht,  dem  eigentlichen 
SchweUgewebe,  legt  sich  eine  zweite  feinere  Rindenschicht.  Der 
tiefere  Theil  besteht  aus  buchtigen,  weiten,  vielfach  unter  einander 
anastomisirenden  Venen,  welche  senkrecht  zu  4er  Oberflache 
verlaufen,  wie  dies  schon  Eohlrausch  ganz  richtig  angegeben, 
der  zuerst  die  SchweUgewebe  beschrieben. 

Das  SchweUgewebe  kann  sich  einestheUs  so  ausdehnen,  dass 
die  Muschelschleimhaut  dicht  an  der  Scheidewand  anUegt,  oder  es 
kann  sich  so  entleeren,  dass  man  beim  Betasten  gar  kein  SchweU- 
gewebe mehr  findet.  Die  feinere  Schicht  nimmt  aus  der  Schleim- 
haut die  Kapillaren  auf. 

Die  feinen  Arterien  verlaufen  in  den  Schwellgeweben  kork- 
zieherartig  gewunden,  um  den  verschiedenen  FtlUungsgraden  nach- 
geben  zu  kOnnen.  ZucKERKAia)L  rechnet  trotz  der  Venennetze 
und  SchweUkCrper  die  Schleimhaut  bis  zu  dem  Periost,  da  er 
Drtisen  bis  dahin  gehend  gefunden  hat.  Man  ktone  sagen,  sie 
werde  von  einem  mit  alien  Schichten  eines  Blutgefasses  ausge- 
statteten  Schwellnetze  kanalisirt. 

Durch  die  Einschaltung  des  SchwellkOrpers  zwischen  Arterien 
und  Venen  und  KapiUaren  der  Schleimhaut  wird  ein  Stauungs- 
apparat  geschaflfen,  welcher  der  Sekretion  und  der  Warmeaus- 
strahlung  sehr  zu  Statten  kommt. 

An  dem  Naseneingang  sind  die  KapiUaren  der  ausseren 
Haut  sehr  eng,  die  der  Schleimhaut  werden  rasch  sehr  weit,  wo- 
durch  sich  wohl  die  Neigung  der  Stelle  vome  an  der  Scheide- 
wand zu  Blutungen  erklaren  lasst,  denn  an  und  fiir  sich  ist  sie 
nach  den  Abbildungen  Zuckeekandl's  nicht  sehr  gefftssreich. 

Die  Nebenhohlen  der  Nase  erhalten  ihre  Geftlsse  von  denselben 
Arterien,  so  die  Siebbeinzellen  hauptsftchlich  von  den  Ethmoidales 
und  die  Kieferh5hle  von  einem  Aste  der  Nasalis  posterior,  doch 
haben  sie  mehr  Verbindungen  mit  den  benachbarten  GefUssen  als 
die  der  Nase.  Ebenso  verhalten  sich  ihre  Venen.  Die  der  Sieb- 
beinzeUen  haben  Verbindungen  mit  denen  der  Schadelhohle. 

Der  Schlundkopf  erhalt  sein  Blut  durch  die  Arteria  pharyngea 
ascendens,  welche  in  ihren  letzten  Verzweigungen  sich  bis  in  die 
Dura  mater  verbreitet,  nachdem  sie  die  verschiedenen  Foramina, 
welche  von  unten  in  den  Schadel  ftihren,  durchzogen  hat.  Ausser- 
dem  betheiligen  sich  noch  daran  Aeste  der  Sphenopalatina  aus 
der  Maxillaris  interna ,  so  die  Pharyngea  suprema  und  die  Arteria 
Vidiana,  welche  durch  den  Ganalis  Vidianus  nach  hinten  veriauft. 
Die  Venen  vereinigen  sich  unter  Bildung  eines  Plexus  pharyngeus 
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zu  zwei  Stftmmen,  von  welchen  der  eine  nach  oben  sich  unter 
dem  Foramen  lacerum  in  die  Vena  jugularis  interna j  der  andere  nach 
unten  gehend  sich  meist  mit  der  Vena  lingualis  in  die  Vena  jugu- 
laris communis  ergiesst. 

Wenn  man  in  der  halben  H5he  des  Kehldeckels  direkt  nach 
aussen  geht,  so  trifft  man  unter  der  Schleimhaut  der  ausseren 
Wand  des  Schlundes  auf  die  Durchtrittsstelle  der  Art.  lar.  sup., 
welche  da  mit  der  Vene  und  dem  Nerv,  lar,  sup,  die  Memhrana 
thyreohyoidea  durchbohrt.  Bei  Operationen  an  der  Stelle  kOnnte 
man  sie  verletzen. 

Die  GefEsse  des  Kehlkopfs  stammen  zum  Theil  aus  der  Art. 
thyreoidea  superior  und  der  daraus  entspringenden  Art.  laryngea 
superior  J  welche  iiber  den  oberen  Eand  des  Schildknorpels  in  den 
Kehlkopf  eintritt. 

Von  den  sonstigen  aus  der  Thyreoidea  superior  stammenden 
kleinen  Aestchen  ist  eines  die  Gricoihyreoidea  media  oder  Art.  Neu- 
baueri  sehr  bestandig.  Sie  verbindet  sich  mit  der  der  anderen 
Seite  zu  einem  auf  dem  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  liegen- 
den  Gefassbogen,  der  bei  Tracheotomien  und  Kehlkopfexstirpa- 
tionen  5fter  in  Frage  kommt.  Die  Garotis  externa  versorgt  ausser- 
dem  mit  ihren  Aesten,  der  Maxillaris  externa,  das  Gesicht,  die 
Lippen  und  den  vorderen  Theil  der  Nase,  durch  die  Sublingualis, 
deren  Vertheilimg  in  der  Zunge  schon  oben  beschrieben  worden 
ist,  die  Zunge  und  die  Schilddrtise  durch  die  Thyreoidea  superior 
et  inferior.  Ein  Ast  der  letzteren  betheiligt  sich  als  Art  laryngea 
inferior  mit  an  der  Versorgung  des  Kehlkopfs  und  des  Schlundes. 

Die  Venen  des  unteren'Theils  des  Schlundes  und  des  Kehl- 
kopfs, sowie  die  des  vorderen  Teils  des  Halses  tlberhaupt  sammeln 
sich  in  den  Venae  jugulares  extemae  und  internae,  sowie  in  den  Venae 
thyreoideae  superiores  et  inferiores,  welche  sich  durch  Vermittlung  der 
Venae  anonymae  in  die  Vena  cava  superior  ergiessen.  Bei  Verstopfung 
der  letzteren,  welche  man  hier  und  da  einmal  zu  Gesicht  bekommt, 
sind  die  Venen  der  ganzen  Vorderseite  des  Stammes  sehr  erweitert, 
und  so  sind  es  auch  die  des  Halses,  aus  welchen  in  solchen  Fallen 
das  Blut  den  Umweg  durch  die  Venae  epigasiricae  nehmen  muss. 
Diese  sind  dann  immer  sehr  erweitert. 

Die  Lymphgefasse  breiten  sich  in  einem  sehr  dichten  Netz 
bis  an  den  Eingang  der  Nase  aus,  wo  sie  mit  denen  der  ausseren 
Haut  in  Verbindung  treten.  Nach  hinten  sammeln  sie  sich  an 
dem  hinteren  Ende  der  Muscheln  zu  einem  fast  senkrecht  ab- 
steigenden  Lymphstrang,  der  in  der  Drtlse  an  der  Zweitheilung 
der  Karotis  endet.  Die  Lymphgefasse  des  hinteren  oberen  Theils 
der  Nase  treten  in  Verbindung  mit  denen  des  Schlundkopfs  in  die 
Drttse  vor  dem  Atlas,  wohin  auch  die  der  oberen  Fiache  des 
weichen  Gaumens  sich  ergiessen. 

Die  Lymphgefasse  der  Nase  haben  direkte  Verbindung  mit 
der  Schadelh5hle,  wie  die  Venen.    Eine  Erkrankung  der  Nase  und 
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der  NebenhOhlen,  deren  LymphgefUsse  nattirlich  auch  mit  denen 
der  Schadelh51ile  verbunden  sind,  kann  nach  Weigebt  zur  Er- 
klftroBg  des  Zastandekommens  des  Einwandems  der  Mikroorganis- 
men  in  die  SchadelhOhle  und  dadurch  des  Entstehens  einer  Menin- 
gitis dienen. 

Die  Lymphdriisen  des  Halses  empfangen  nach  Sappey  ihren 
Zufluss  ans  den  GefHssen  der  anderen  Seite,  die  Gefftsse  mtissten 
sich  also  kreuzen.  Wiciitig  ftlr  die  oberen  Luftwege  sind  aosser 
den  schon  erwahnten  die  Glandd.  subtnaxillares,  die  bisweilen  auf 
den  Rand  des  TJnterkiefers  rtlcken,  dann  die  Glandd.  cervicales  super- 
fidales  Ifings  der  Y^na  jugularis  ext.  Sie  empfangen  ihre  Lymphe 
von  dem  ausseren  Ohr,  der  Hant  des  Nackens  und  des  Halses, 
sowie  von  den  Glandd.  faciaU  superficc.  und  submaxx.  Die  Glandd. 
faciales  profundae,  auf  dem  hinteren  Theil  des  Buccinator  und  der 
Seitenwand  des  Pharynx  liegend,  erhalten  ihren  Zufluss  aus  der 
Orbita,  der  NasenhOhle,  dem  Oberkiefer,  dem  Gaumen  und  dem 
Pharynx.  Die  Glandd.  lingu^es  an  der  Seite  des  Muse,  genioglossus 
und  hyoglossus  empfangen  die  Gefftsse  von  der  Zunge. 

Die  Glandd.  cervicales  profundae  in  der  Umgebung  der  Theilungs- 
stelle  der  Karotis  und  Iftngs  der  Jugularis  int.  bis  zur  Schadel- 
basis  aufwfirts  sind  die  am  Cftesten  erkrankten.  Sie  entnehmen 
die  Lymphe  aus  der  SchadelhChle,  der  Zunge,  dem  Kehlkopf,  der 
Schilddruse,  dem  unteren  Theil  des  Schlundes  und  den  tiefen 
Nackenmuskeln.  Die  unteren  Driisen  der  tieferen  Schicht  des 
Halses  erhalten  die  Lymphe  aus  den  oberflachlicheren  Driisen  und 
iiberhaupt  die  ganze  Lymphe  aus  dem  Kopf  und  Hals.  Sie  liegen 
in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  dem  Plexus  hrachialis 
und  den  Muscc.  scalenis  und  in  dem  von  der  Vena  jugularis  interna 
und  subclavia  gebildeten  Winkel  seitlich  bis  zu  den  Glandd.  axillares. 
GewOhnlich  findet  sich  auch  noch  eine  kleine  bei  Kehlkopf- 
erkrankungen  wichtige  Driise  auf  dem  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium. 

Die  neueren  anatomischen  Forschungen  haben  es  wahrschein- 
lich  gemacht,  dass  die  Nervenbahnen  sich  aus  einer  Anzahl 
nur  durch  Kontakt  an  einander  geschlossener  SttLcke  aufbauen. 
Man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  aus  jeder  Nervenzelle  ein 
Achsencylinder  entspringt,  der  dann  im  Centralorgan  selbst  oder  in 
der  Peripherie  sich  zu  einem  EndgeJlste  auf lOst.  Die  Weiterleitung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  an  die  Zelle,  resp.  an  die  zahlreichen 
Dendritenauslftufer,  welche  jede  Zelle  besitzt,  sich  eine  solche 
Aehsencylinderaufzweigung  anlegt.  Das  Sttick  Zelle,  Achsencylinder, 
Aufzweigung  bildet  eine  Einheit  in  anatomischer  und  auch,  wie 
Edingeb  nachgewiesen  hat,  in  klinischerBeziehung.  Man  bezeichnet 
sie  als  Neuron.  Aus  tlber  einander  gebauten  Neuronen  besteht 
wahrscheinlich   das   ganze   periphere   und   centrale  Nervensystem. 

An  dem  motorischen  Innervationsweg,  der  am  besten  studirt 
ist,  Iftsst  sich  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  neuen  Auffassungen 
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leicht  zeigen.  Die  Symptome  sind  alle  ahnlich,  soweit  sie  die 
Bahn  irgendwie  trelBFen,  sie  gestalten  sich  aber  doch  recht  ver- 
schieden,  je  nachdem  sie  das  eine  Oder  das  andere  Neuron  treflPen. 
Lfthmung  ist  immer  die  Folge  der  Unterbrechung,  einerlei,  wo 
diese  geschieht,  aber  die  Lahmung  trftgt  verschiedenen  Charakter, 
wenn  das  peripherste  Neuron,  hier  die  motorische  Bahn  erster 
Ordnung,  Oder  wenn  ein  centraler  liegendes  Sttick  unterbrochen 
wird.  Man  kann  sich  den  motorischen  Innervationsweg  ftir  die 
Kehlkopfmuskeln  in  folgender  Weise  vorstellen:  Im  Muskel  endet 
aufgezweigt  als  „Endplatte"  ein  Achsencylinder.  Er  entstammt  einem 
peripheren  Nerven  und  tritt  mit  diesem  in  den  Kern  des  Nervt4s 
accessorius  ein.  Dort  endet  er  in  einer  grossen  vielastigen  Ganglienzelle. 
Der  ganze  Kern  baut  sich  aus  solchen  Zellen  auf,  die  in  einer 
Saule  vom  unteren  Halsmark  bis  hinauf  in  die  Oblongata,  da 
wo  die  untersten  Vaguswurzeln  entspringen,  angeordnet  sind. 
Sie  liegen  nahe  der  Basis  des  Vorderhomes,  etwas  lateral  in  der 
grauen  Substanz.  Von  der  Endplatte  im  Muskel  bis  zu  der  End- 
zelle  im  Kern  reicht  das  erste  Neuron,  die  Accessoriusbahn  ei'ster 
Ordnung. 

Alle  AflFektionen,  die  dies  erste  Neuron  treffen,  haben  Lfthmung 
und  Muskelschwund  zur  Folge,  einerlei  ob  sie  durch  Muskel- 
erkrankung,  durch  Erkrankung  der  Nerven  oder  durch  AflFektion 
des  Nervenkemes  entstehen.  Nattirlich  wird  sich  die  Vertheilung 
auf  die  einzelnen  Muskeln  und  daneben  das  Vorhandensein  von 
sensiblen  St5rungen  verschieden  gestalten,  je  nachdem  der  Muskel, 
der  Nerv  oder  der  Kern  den  Krankheitsherd  enthftlt. 

Die  amyotrophische  Paralyse,  die  Neuritis  der  Kehlkopfnerven, 
die  typische  Bulbftrparalyse  sind  einige  der  Krankheitsbilder,  die 
durch  Erkrankung  des  primaren  Neurons  entstehen. 

An  die  Dendritenausiaufer  der  Accessoriuszellen  legt  sich  — 
doch  ist  dies  ftir  den  Accessorius  noch  nicht  so  sicher  nach- 
gewiesen,  wie  ftir  die  Spinalnerven  —  die  Aufzweigung  eines 
Achsencylinders  an,  der  von  einer  hirnwarts  liegenden  Zelle  stammen 
muss.  Diese  Accessoriusbahn  zweiter  Ordnung,  die  centi'ale 
Accessoriusbahn,  kreuzt,  wie  es  der  Analogieschluss  von  anderen 
Nerven  her  wahrscheinlich  macht  und  wie  die  klinische  Beobach- 
tung  beweist,  sehr  nahe  vor  dem  Kerne,  also  hirnwarts  von  ihm,  auf 
die  andere  Seite.  Dann  verlftuft  sie  durch  die  Oblongata,  schliesst 
sich  am  vorderen  Brtickenende  etwa  oder  wenig  weiter  caudal- 
warts  der  Fussfaserung  zum  Himschenkel  an.  Im  Himschenkel 
liegt  sie  wahrscheinlich  der  Pyramidenbahn  benachbart  und  zieht 
mit  ihi'  in  die  Kapsel.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  die  Accessorius- 
bahn hier  in  der  inneren  oder  der  ausseren  Kapsel  liegt,  fur  die 
Hypoglossusbahn  ist  das  letztere  wahrscheinlich  gemacht.  Schliess- 
lich  enden  die  centralen  Bahnen  in  der  gekreuzten  und  zum  Theil 
auch  in  der  gleichseitigen  Himrinde.  Als  das  Centrum  fur  den 
Hypoglossus  darf  die  Gegend  des  untersten  Theiles  der  vorderen 
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Centralwindung,  vielleieht  auch  die  anliegenden  Theile  der  dritten 
Stimwindung  angesehen  werden.  Die  letzte  Endstfttte  des  Acces- 
sorins  ist  noch  nicht  bekannt.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
das  Rindenfeld  am  unteren  Ende  der  Centralfurche  hinter  der 
BBOCA'schen  Windung  dafflr  in  Betracht  kommt.  Alle  Erkran- 
kungen  auf  diesem  langen  Stticke  der  centralen  Hirnnervenbahn, 
das  vielleieht  nicht  aus  einem,  sondem  aus  mehreren  Neui'onen 
znsammengesetzt  ist,  verlaufen  unter  dem  als  Pseudobulbftrparalyse 
bekannten  Krankheitsbilde.  Es  handelt  sich  da  immer  um  Lah- 
mungen  centralen  Charakters,  ohne  wesentlichen  Muskelschwund 
mit  der  Neigung  zur  Reparation. 

Die  Analyse  der  Begleitsymptome  wird  es  in  den  meisten 
Fallen  doch  gestatten,  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  in  der 
Oblongata,  in  der  Brtlcke  oder  hOher  oben  liegt.  Da  bei  Herden 
in  der  Brtlcke  gemeinhin  St5rungen  auftreten,  bei  denen  die  vom 
Hypoglossus  und  Accessorius  ansgehenden  Symptome  die  weniger 
in  die  Augen  springenden  sind,  so  hat  man  sich  gewOhnt,  unter 
dem  Namen  der  Pseudobulbarparalyse  nur  die  Krankheitsbilder 
zu  verstehen,  bei  denen  Erscheinungen  von  Stoning  der  centralen 
Hj'poglossus-  und  Accessoriusbahn  beobachtet  werden.  Sie  kommen 
fast  nur  zu  Stande  durch  Herde,  welche  ihren  Sitz  hOher  oben 
im  Vorderhirn  haben,  wo  eben  die  Bahnen  nicht  so  dicht  an 
andere  Bahnen  grenzen. 

Mein  Freund  Edingeb  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  eine 
Zeiehnung  tlber  den  schematischen  Verlauf  der  Hypoglossusbahnen 
anzufertigen,  die  in  Fig.  5  abgebildet  ist.  Nach  den  obigen  Aus- 
fiihrungen  wird  man  sich  leicht  darin  zurechtfinden  kOnnen. 

Auf  Tafel  I*)  habe  ich  versucht,  die  Betheiligung  der  ver- 
schiedenen  Nerven  an  der  Innervation  der  oberen  Luftwege  in 
Farben  darzustellen.  Die  Figuren  sind  in  Bezug  auf  die  anatomi- 
Bchen  Verhaitnisse  ganz  genau,  die  Lage  der  einzelnen  Theile  ist 
richtig  angegeben,  dagegen  mussten  sie,  um  die  Innervation  einiger 
Muskeln  und  Theile  der  Schleimhaut  deutlich  zu  machen,  in  ge- 
wissen  Beziehungen  schematisch  gehalten  werden.  Die  Gaumen- 
und  Kehlkopfmuskeln  sind  z.  B.  als  in  der  Medianlinie  liegend 
gezeichnet  und  der  Kehldeckel  in  der  Fig.  2  wesentlich  verkiirzt, 
um  das  Innere  des  Kehlkopfs  besser  zur  Ansicht  bringen  zu  kOnnen. 
Die  auf  der  Tafel  befindliche  Farbenreihe  giebt  iiber  die  Bezeich- 
nung  der  verschiedenen  Nerven  Auskunft.  Da,  wo  zwei  Farben 
in  einander  schattirt  sind,  betheiligen  sich  die  zwei  betreflFenden 
Nerven  an  der  Innervation  der  Stelle. 

Die  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  ist  durch  blaue 
Schattirung  angedeutet.  Man  wird  in  Fig.  1  und  2  leicht  erkennen 
kOnnen,   wie  weit   dieselben  sich   ausdehnen;    der  Geschmack  bis 


*)  Als  Gnmdla^e  zn  der  Fig.  1  diente  das  Gypsmodell  von  Zieoler  in 
Freiburg,  zu  Fig.  3  eine  Abbildung  von  Merkel. 
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Fig.  5.    Scbenatischer  Yerlauf  des  Nerv.  Hypogloasus  nach  einer  Skizze  tod  £  dinger. 

aiif  die  UeberzUge  der  Santorini'schen  Knorpel  und  die  Taschen- 
bander.  Man  unterscheidet  auch  leicht  die  Betheiligung  der  beiden 
Geschmacksnerven,  der  Chorda  tympani  und  des  Glossopharyn- 
geus,  an  der  Innervation  der  Zunge.  Der  vordere  Theil  der 
Zunge  ist  roth  und  der  hintere  gelb,  die  Grenzen  sind  nicht 
ganz  scbarf,  sondern  laufen  in  einander.  Die  Innervation  der 
Gaumensegel  und  Kehlkopfmuskeln  ist  nach  grob  anatomischen 
Verhaltnissen  als  vom  Facialis  resp.  dem  Vagus  ausgehend  an- 
gegeben.  Der  dieselben  wahrscheinlich  innervirende  Nerv,  der 
Accessorius,  ist  nicht  beriicksichtigt,  um  durch  Hinzufugung  einer 
dritten  Farbe  das  Bild  nicht  unklar  zu  machen.  Die  Schleimhaut 
des  Schlundes  und  der  SpeiserOhre  ist  durch  gelbe  und  braune 
Striche  als  vom  Glossopharyngeus  und  Vagus  innervirt  gezeichnet. 
Die  Innervation  wird  durch  den  Plexus  phm-yngeus  vermittelt,  zu 
dessen  Bildung  ausser  den  genannten  zwei  Nerven  noch  der 
Sympathicus  beitrfigt.  Dieser  ist  aus  dem  eben  schon  erwahnten 
Grunde  auch  nicht  in  einer  besonderen  Farbe  ausgefiihrt.  Ich 
denke  aber,  dass  unter  der  Benicksichtigung  dieser  Auslassungen 
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das  Bild  doch  ein  klares  Verstandniss  ftber  die  den  meisten 
praktischen  Aerzten  recht  unklaren  Innervationsverhilltnisse  ver- 
mitteln  kann. 

Die  Fig.  6  aus  dem  Werke  Edingeb's:  „Zw51f  Vorlesungen 
liber  den  Ban  der  nerv5sen  Centralorgane",  giebt  in  sehr  klarer 
schematischer  Weise  die  Lage  der  verscbiedenen  Nervenkerne  in 
dem  verlftngertem  Mark  an.  Die  motorischen  Urspningskeme  sind 
schwarz  und  die  sensiblen  Endkeme  roth  gezeichnet.  Man  sieht 
unter  anderem  daraus,  dass  die  Kerne  des  Vagus  und  Accessorius 
eine  ununterbrochene  Reihe  bilden.  An  der  Grenze  kann  man 
wirklich  schwer  sagen,  zu  welchen  Nerven  die  Wurzel  gehOrt. 
Wie  Rethi  sehr  richtig  bemerkt,  ist  die  Trennung  der  Wurzeln 
eine  mehr  konventionelle. 


Fig.  6.    Die  Lage  der  Hirnnerrenkerne.    Die  Oblongata  and  der  Pons  dnrchsichtig  gedacht. 
Die  Urspningskerne  (mot.)  schwarz,  die  Endkeme  (sens.)  roth.    (Edinger.) 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Nerven  mOchte  ich  noch  einige 
mir  wichtig  erscheinende  Bemerkungen  hinzufiigen. 

Die  Nerven  der  oberen  Luftwege  sind  dreierlei  Art. 
Sinnesnerven,  sensible  und  motorische  Nerven  versorgen  das  Gebiet. 

Der  Olfactorius,  der  Riechnerv,  entspringt  in  den  Sinnes- 
epithelzellen  der  Nase  mit  langen,  feinen  Faserchen,  den  Riech- 
haaren,  zieht  durch  die  Siebplatte,  und  es  senken  sich  dann  die 
Ztige,  indem  sie  sich  noch  vielfach  liberkreuzen  in  den  Bulbus 
olfactorius  ein.  Dort  zerfilhrt  jedes  einzelne  Fftserchen  in  einen 
feinen  Endbaum  und  diesem  kommen  die  Auslaufer  centraler 
Ganglienzellen  entgegen.  Sie  verbreiten  sich,  sich  aufsplitternd, 
um  das  Endbaumchen,  und  es  entstehen  so  im  Bulbus  olfactorius 
zahlreiche  kugelige,  kleine  Gebildd^  deren  jedes  sich  aus  centralen 
und  peripheren  Fasern  zusammen  aufbaut,  die  Qlomeruli  olfactorii. 
Der  Bulbus  verlangert  sich  als  Tradus  olfactorius  hirnwarts,  und 
es    miissen    in    diesem    Tractus    weitere    Verbindungen ,    centrale 
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Rieohbahnen  liegen.  Er  endet  mit  mehreren  Riechnervenwurzeln 
an  der  Himbasis,  nahe  am  Ammonshom.  Es  sprecheii  zahlreiche 
der  vergleichenden  Anatomie  entnommene  Griinde  daftir,  dass  im 
Ammonshorn  und  den  ihm  benachbarten,  den  Balken  mnziehenden 
Windungen,  die  corticale  Endstatte  der  Riechempfindung  zu  suchen 

ist.  Nicht  weit  davon  liegt  wahrscheinlich 
auch  die  ftlr  den  Geschmack.  (Vergleiche 
Fig.  7.) 

Der  zweite  Sinn,  der  Geschmack, 
wird  durch  zwei  Nerven  empfonden,  wenig- 
stens  nach  der  jetzt  fast  allgemein  ange- 
nommenen  Ansicht:  den  Nervus  glossopha- 
ryngeus  und  die  Chorda  tympani.  Die  Spitze 
und  die  Seitentlieile  der  Zunge  erhalten 
ihre  Geschmacksfasern  von  der  letzteren. 
Dieselbe  stammt  sehr  wahrscheinlich  von 
dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus.  Dafiir 
sprechen  wenigstens  die  von  Ebb  ver- 
OlBFentlichten  Faile,  gegen  welche  kaum 
ein  Einwand  zu  machen  ware.  Ich  muss 
freilich  erwJlhnen,  dass  neuerdings  Ziehl 
zwei  F&lle  bekannt  gemacht  hat,  in  welchen 
der  Geschmack  auf  dem  vorderen  Theil 
der  Zunge  bei  einer  deutlichen  Erkrankung 
des  dritten  Astes  sehr  gestOrt  war.  Die 
Geschmacksfasern  gelangen  durch  den 
Nervus  petrosus  superficialis  major  zu  dem 
Ganglion  geniculatum  des  Facialis.  Vor  dem 
Austritt  dieses  Nerven  aus  seinem  Kanale 
in  dem  Schiafenbein  verltlsst  ihn  die  Chorda 
in  einem  spitzen  Winkel  nach  riickwfirts, 
geht  durch  die  PaukenhOhle  auf  der  Sehne 
des  Tensor  tympani  zwischen  Hanmier  und 
Ambos  durch,  veriasst  die  Paukenh5hle 
durch  die  Fissura  petrotympanica,  verbindet 
sich  wieder  im  spitzen  Winkel  mit  dem 
Nervus  lingualis  aus  dem  dritten  Aste  des 
Trigeminus  und  endet  durch  diesen  in 
der  Zunge.  In  dem  hinteren  Theile  der 
Zunge,  am  Kehldeckel  und  auf  den 
Taschenbandem ,  ist  auch  Geschmacks- 
empfindung  vorhanden,  welche  nach  der 
verbreiteteren  Ansicht  durch  den  Glossopharyngeus  vermittelt  wird. 
Die  Geschmacksfasern  enden  in  den  Schmeckbechern,  welche 
von  SCHWALBE  und  Loven  gleichzeitig  entdeckt  worden  sind.  Sie 
finden  sich  in  der  Zunge,  am  Kehldeckel  und  im  Kehlkopf  auf 
den    Taschenbandern    und    den    Ueberztigen    der    Santorini'schen 


Fig.  7. 
Schnitt  dnrch  die  Riechschleim- 
hant.  das  Siebbein  nnd  den  Bulhua 
olfactorius.  Die  Kombinirung  ist 
Bchematisch,  die  Lage  der  einzel- 
nen  Elemente.  namentlich  anch 
ihre  Verzweigang  nnd  Form,  naob 
Praparaten.  —  a,  6,  c  sind  drei 
verschiedene  Typen  der  als  ^Kdr- 
ner"  bezeichneten  Zellen,  d  nnd  e 
Zelien  mit  sehr  weit  verzweigten 


Achsencylinder.    (Edinger. 
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Knorpel.  HOnigschmied  und  Vintschgau  exstirpirten  bei  Kanin- 
chen  den  Glossopharyngeus  einseitig  und  fanden,  dass  danach  die 
Schmeckbecher  auf  der  operirten  Seite  zu  Grunde  gegangen,  w^h- 
rend  sie  auf  der  gesunden  erhalten  waren.  Soweit  die  Becher 
gefunden  sind,  hat  der  Versuch  Geschmacksempfindung  nach- 
gewiesen.  Die  Mandeln  und  die  hintere  Schlundwand  schmecken 
nicht.  Ich  liabe  selbst  Versuche  dartlber  angestellt.  Man  hat  bei 
Verwendung  einer  spirituOsen  LCsung  die  durch  die  sensiblen 
Nerven  vennittelte  Empfindung  von  etwas  Brennendem,  kann  aber 
keinerlei  Geschmack  unterscheiden.  Die  an  einer  Anzahl  von  Per- 
sonen  vorgenommenen  Versuche  besta.tigen  die  Ergebnisse  von 
MiCHELSON  und  Wagneb. 

GrOWEBS,  Vorlesungen  tiber  die  Diagnostik  der  Gehimkrank- 
heiten  (deutsch  von  Mommsen,  1886,  p.  29),  ^ussert  iiber^die 
Geschmacksnerven  eine  andere  Ansicht,  wie  folgt:  „Von  der  Ge- 
schmacksbahn  wissen  wir  nur,  dass  sie  den  sensiblen  Knotenpunkt 
passirt,  von  ihrem  Rindencentrum  wissen  wir  nichts.  Sonderbarer 
Weise  ist  selbst  der  Geschmacksnerv  noch  einigermaassen  unsicher. 
Man  uinimt  gewOhnlich  an,  dass  der  Glossopharyngeus  der  Ge- 
schmacksnerv fiir  die  Zungenwurzel  sei  und  dass  die  Chorda  tym- 
pani  des  Facialis,  welche  sicher  der  Geschmacksnerv  fdr  die  vordere 
Zungenpartie  ist,  und  wahrscheinlich  vom  Trigeminus  kommt  dui'ch 
den  Nervus  vidianus,  welcher  vom  Ganglion  sphenopalatinum  zum 
Facialis  zieht,  schliesslich  auch  vom  Glossopharyngeus  hergeleitet 
werden  kOnne.  Allein  ich  glaube,  es  wird  sich  herausstellen,  dass 
Geschmackseindrticke  nur  durch  die  Wurzeln  des  Quintus  zum 
Gehim  gelangen  und  dass  die  Lehre,  dass  die  Wurzeln  des  Glosso- 
pharyngeus irgend  etwas  mit  dem  Geschmack  zu  thun  haben,  ein 
sonderbarer  physiologischer  Mythus  ist,  verschuldet  durch  erne  zu 
weit  gehende  Schlussfolgerung  aus  gewissen  anatomischen  That- 
sachen  und  zweifelhaften  Thierexperimenten.  Vor  einiger  Zeit 
habe  ich  einen  Fall  publicirt,  in  welchem  eine  isolirte  Lfthmung 
des  einen  Trigeminus,  seiner  motorischen  und  sensiblen  Portion 
vorhanden  war,  die  ohne  Zweifel  abh^ngig  war  von  einer  Erkran- 
kung  der  Wurzel  an  der  Oberflfiche  des  Pons  und  bei  welche  das 
Geschmacksverm5gen  auf  derselben  Seite  geschwimden  war  und 
zwar  nicht  nur  auf  der  vorderen  Partie  der  Zunge,  sondem  auch 
an  der  Zungenwurzel,  ain  weichen  Gaumen  und  den  GaumenbOgen, 
geschwunden  fttr  jede  Art  von  Reizung,  sowohl  fiir  Schmeck- 
substanzen  als  fiir  den  galvanischen  Strom."  Seitdem  hat  Goweks 
noch  zwei  fthnliche  Falle  beobachtet,  in  weichen  ohne  Betheiligung 
der  Medulla  durch  Erkrankung  des  Quintus  das  Geschmacks- 
vermSgen  auf  der  ganzen  Zunge  erloschen  war.  Er  schliesSt 
daraus,  dass  es  mCglich  sei,  dass  die  Nervenfasern  ftir  das  Ge- 
6chmacksverm(3gen  des  Zungengrundes  sich  mit  denen  des  Glosso- 
pharyngeus vertheilen,  zu  welchem  sie  durch  das  Ganglion  oticum 
des    Quintus   mittelst    des   Nervm  petrosus  minor   und    des  Plexus 
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tyrnpanicus  gelangen.  Dies  erklftre  auch  die  von  Ubbantschitsch 
entdeckte  Thatsache,  welche  er  wiederholt  beobachtet  Jiabe,  dass 
der  Geschmack  sowohl  am  Grunde,  wie  an  der  vorderen  Partie 
der  Zunge  verloren  gegangen  sein  k5nne  durch  Caries  der  Pauken- 
hohlenwftnde. 

Der  Trigeminus  mit  seiner  sensiblen  Wurzel  versorgt  in 
drei  Aesten  den  grOssten  Theil  der  oberen  Luftwege  nnd  der 
ausseren  Haut  der  vorderen  Haifte  des  Kopfes  mit  sensiblen  Fasem, 
die  motorische  Wurzel  innervirt  die  Kaumuskeln,  die  Muscc. 
masseter,  temporalis,  pterygoidei,  so  wie  den  Muse,  mylohyoideus  und 
den  vorderen  Bauch  des  Muse,  biventer  mandibulae. 

Der  erste  Ast  des  Trigeminus  giebt  in  der  Orbita  den  Bamtis 
ophthalmicus  ab,  dieser  den  Nervus  nasocUiaris,  der  sich  wieder  in 
den^.  dliaris  und  den  uns  hier  naher  interessirenden  N.  eihmoidalis 
theilt.  Letzterer  geht  durch  das  Foramen  ethmoidale  aus  der  Orbita 
in  die  SchftdelhChle  auf  die  Lamina  crihrosa,  veriasst  die  Schftdel- 
hOhle  indessen  nach  kurzem  Verlauf  wieder  und  vertheilt  sich  in 
der  Nase  in  mehrere  Zweigen.  Wie  aus  den  Abbildungen  1  und  3 
ersichtlich  ist,  versorgt  er  den  vorderen  Theil  der  Nase,  die 
StimhOhle  und  die  aussere  Haut  derselben  bis  zur  Spitze. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus  versieht  durch  die  aus  dem 
Bamus  sphenopalatinus  stammenden  Nervi  palatini  posteriores  und  den 
Nerv.  nasopalatinu^  Scarpae  den  hinteren  Theil  der  Nase  sammt  der 
KeilbeinhOhle  und  den  harten  Gaumen  bis  zu  den  Zahnen  mit  sen- 
siblen Fasem.  Der  Nerv.  nasopalaUnus  Scarpae  geht  hinten  am  Dach 
der  Choane  nach  der  Scheidewand  hertiber,  verlauft  an  dieser  von 
hinten  oben  nach  vorne  unten,  dann  durch  den  Canalis  indsivus  zu 
den  vorderen  oberen  Zahnen  und  dem  Zahnfleisch.  Er  ist  die 
Ursache,  dass  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Siebbeinzellen  und 
denen  der  Scheidewand,  sowie  bei  der  Anwendung  der  Elektrolyse 
am  Septum  so  oft  Schmerzen  in  den  Schneidezahnen  geklagt 
werden.  Die  Nervi  palatini  postf.  geben  auch  Fasem  an  die  Muscc. 
petro'  und  palatostuphylini  ab.  Ob  diese  urspriinglich  aus  dem  Tri- 
geminus stammen,  ist  aber  sehr  zweifelhaft.  Die  zum  Gaumensegel 
gehenden  Fasem  kommen  nach  einer  sehr  verbreiteten  Ansicht 
aus  dem  Facialis  und  werden  dem  Trigeminus  durch  den  Nerv. 
petrosus  superficialis  major  zugeftlhrt.  Lahmungen  des  Gaumensegels 
werden  aber  bei  Erkrankungen  des  Facialis  nur,  wenn  er  central- 
warts  vom  Knie  erkrankt  ist  und  bei  Lahmungen  des  Accessorius 
beobachtet.  Die  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Gaumen  1st 
noch  nicht  hinreichend  aufgekiart.  Hein  und  RfeTHi  lassen  die 
Verbindung  durch  den  Plexus  pharyngeus  gehen,  R^thi  behauptet, 
dass  nach  seinen  Versuchen  an  Hunden  und  Aflfen  die  motorischen 
Fasem  vom  Vagus  herkommen  und  nicht  vom  Accessorius  und 
dass  der  Facialis  ganz  unbetheiligt  dabei  sei.  Nach  Henle  wird 
die  Verbindung  durch  einen  unbestandigen  Zweig  bedingt,  der 
vom   Ganglion  petrosum  glossopharyngei   zum   Ganglion  jugular e  vagi 
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geht  und  von  CBUVEiiiHiBB  fiber  den  Vagus  hinaus  bis  in  den 
Accessorius  verfolgt  worden  ist.  Nacb  Henle  wird  der  Zweig 
bisweilen  durch  Fasern  des  Plexus  pharyngeus  ersetzt,  was  mit  den 
Angaben  von  Hein  nnd  RiiTHi  stimmen  wtirde.  Von  dem  Glosso- 
pharyngeus verlaufen  wieder  Verbindungsfasem  zu  dem  Facialis 
oberhalb  des  Knles  und  von  ihm,  wie  erwahnt,  durch  den  Nerv. 
petr.  super f.  major  zu  dem  Gaumenmuskeln.  Die  Nervi  palatini  late- 
rales  fahren,  wie  es  scheint,  nur  sensible  Fasern  zu  der  Gegend 
der  Mandel  und  zu  dem  unteren  Theil  des  Gaumensegels.  Das 
Cavum  erh^t  seine  sensiblen  Nervenfasem  vom  zweiten  Aste  des 
Trigeminus  durch  den  Nervus  vidianus^  die  Rtickwand  vom  Plexus 
pharyngeus  mit  unbestimmter  Grenze.  Der  zweite  Ast  versorgt 
durch  den  Nerv.  infraorhitalis  noch  die  ftussere  Haut  des  Gesichts 
in  ihrem  oberen  Theile,  der  untere  wird  vom  dritten  Ast 
innervirt.  Dass  auch  die  Chorda  tympani  wahrscheinlich  aus 
dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  herkommt,  habe  ich  oben  schon 
erwahnt. 

Aus  dem  dritten  Aste  entspringt  der  Nerv.  lingualis,  der  An- 
fangs  Fasern  an  die  verschiedenen  Mundtheile  abgiebt,  die  ihren 
Namen  nach  der  Gegend  erhalten,  die  sie  versorgen,  so  den  Bucci- 
natorius  zu  der  Wangengegend  u.  s.  w.  Nahe  der  Zunge  nimmt 
er  in  seinem  Verlaufe  die  Chorda  auf,  deren  Abzweigung  vom 
Facialis  und  Verlauf  oben  schon  beschrieben  wurde,  und  giebt 
dem  Hypoglossus  Aeste  ab,  der  dadurch  auch  sensible  Fasern 
erh^t  und  sie  durch  das  Ganglion  linguale  der  Zunge  zuftihrt. 

Der  Nervus  facialis  bildet  vor  dem  Ohr  den  Plexus  facialis, 
an  dessen  zahlreiche  Zweige  sich  sensible  Fasern  vom  Trigeminus 
anlegen,  vielleicht  auch  solche  vom  Vag^.  Er  versieht  die  mimi- 
schen  Muskeln  des  Gesichts  mit  motorischen  Nerven,  ferner  die 
Muskeln  der  Gaumenbogen,  des  weichen  Gaumens,  den  hinteren 
Bauch  des  Muse,  hiventer  mandibulae,  den  Stylohyoideus  und  andere. 
BeztLglich  der  Innervation  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens 
muss  ich  auf  das  soeben  Gesagte  noch  einmal  verweisen.  Der 
Facialis  enthalt  ferner  noch  Fasern,  die  der  Speichelabsonderung 
vorstehen. 

Der  neunte  Himnerv,  der  Glossopharyngeus,  entspringt 
aus  einem  nach  ihm  benannten  Kerne  in  der  Medulla,  dessen 
Lage  aus  der  Fig.  6  zu  ersehen  ist.  Holm  will  denselben  weiter 
nach  rtlckwarts  unter  die  sensible  Wurzel  des  Vagus  verlegen. 
Der  Glossopharyngeus  vermittelt  ausser  der  schon  geschilderten 
Geschmacksempfindung  auch  noch  die  Sensibilitat  des  hinteren 
Theils  der  Zunge  und  vermuthlich  auch  der  Epiglottis  und  be- 
theiligt  sich  mit  dem  Vagus  und  dem  S>Tnpathicus  an  der  Bildung  des 
Plexus  pharyngeus,  welcher  den  Schlund  bis  gegen  die  Tube  hinauf 
und  die  SpeiserOhre  mit  sensiblen  Fasern  versieht. 

Es  ware  indessen  mOglich,  dass  der  Kehldeckel  seine  sen- 
siblen Nerven  ebenso   wie  der  Eingang   des  Kehlkopfs  von  dem 
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Nerv.  laryngeus  sup,  empfinge.  Bis  jetzt  weiss  man  nur,  dass 
die  Geschmacksempflndung  am  Eingang  des  Keiilkopfs,  welche 
durch  den  Versuch  nachgewiesen  ist,  durch  den  neunten  Him- 
nerven  vermittelt  wird,  wenn  man  auch  anatomisch  seine  Fasem 
da  noch  nicht  nachgewiesen  hat.  Er  versorgt  nach  RIjthi  den 
Muse,  stylopharyngeus  mit  motorischen  Fasem,  ob  sie  ihm  ursprting- 
lich  angehOren,  ist  aber  sehr  fraglich. 

Der  zehnte  Himnerv,  der  Vagus,  entspringt  in  der  Medulla 
aus  einem  motorischen  Kern,  dem  Nucleus  amhiguus  und  dem  da- 
hinter  gelegenen  sensiblen,  den  Holm  in  einen  dorsolateralen  und 
ventromedialen  Theil  zerlegt,  deren  letzterer  sich  auch  durch 
grOssere  Ganglienzellen  von  dem  ersteren  unterscheiden  soil. 

Der  dorsolaterale  soil  das  Hustencentrum  sein  und  ist  bei 
Neugeborenen  noch  nicht  mit  markhaltigen  Fasem  versehen. 
Holm  fand  ihn  bei  solchen  Kranken  degenerirt,  die  trotz  zum 
Husten  reizenden  Krankheiten  dieses  Sjonptom  in  auffallender 
Weise  nicht  zeigten,  so  bei  einem  Kranken,  dessen  ganze  Luft- 
r5hre  mit  Speiseresten  erftUlt  war,  femer  bei  zwei  an  Pneumonic 
verstorbenen  Kindem,  die  ebenfalls  nicht  gehustet  batten.  Im 
Alter  atrophirt  dieses  Centrum  wieder.  Den  ventromedialen  Theil 
halt  Holm  ftlr  das  Respirationscentrum.  Er  fand  denselben  bei 
Kranken  degenerirt,  die  an  asphyktischen  Zusttoden  gelitten  batten. 
Der  Vagus  verlftsst  die  SchadelhOhle  durch  das  Foramen  ju^gulare, 
bildet  in  demselben  das  Ganglion  jugular e,  aus  dem  der  Ramus 
meningeus  und  der  auricularis  entspringen.  Der  Auricularis  geht 
zum  Ohr  und  ist  Schuld  daran,  dass  bei  Halskrankheiten  so  oft 
Schmerzen  im  Ohr  empfunden  werden.  Er  enthftlt  auch  den 
Verbindungsast  zu  dem  dem  Glossopharyngeus  angehOrigen  Gan- 
glium  petrosum  unter  der  vorderen  Abtheilimg  des  Foramen  jugulare. 
Unter  dem  Ganglion  jugulare  bildet  der  Vagus  den  Plextis  gattglio- 
formis  oder  nodosus,  zu  dem  auch  der  Nervus  accessorius  reichliche 
Fasem  abgiebt.  Aus  diesem  Plexus  entspringen  zunachst  der 
Ramus  pharyngeus  mit  sensiblen  und  vielleicht  auch  motorischen 
Aesten  zum  Schlunde.  Unter  diesem  Aste  zweigt  sich  der  Nerv. 
laryngeus  superior  ab,  der  der  sensible  Nerv  ftir  das  Innere  des 
Kehlkopfs  und  ftir  die  LuftrOhre  ist,  ftir  letztere  durch  die  Ver- 
mittlung  der  Ansa  Galeni  zu  dem  Laryngeus  inf.  Der  Laryngeus  sup. 
ftlhrt  cine  kleine  Menge  motorischer  Fasem,  die  sich  von  ihm 
trennen,  ehe  er  die  Membrana  hyothyreoidea  in  deren  hinteren  Drittel 
durchbohrt,  um  nach  dem  Inneren  zu  gelangen.  Der  motorische 
Ramus  extemus  verlauft  zum  Muse,  anterior  des  Kehlkopfs.  Vom 
Zungenbein  abwarts  liegt  der  Stamm  des  Vagus  hinter  der  Scheide 
der  grossen  Halsgefftsse,  der  Sympathicus  davor.  In  der  H5he 
der  oberen  ThoraxOffnung  zweigt  sich  rechts  der  Laryngeus  inferior 
vom  Stamme  ab,  schiebt  sich  zwischen  der  Pleura  costalis  tiber 
der  Lungenspitze  und  der  Arteria  suhclavia  dextra  durch  und 
steigt  zwischen  LuftrChre   imd  Speiser5hre   nach   oben.     Auf   der 
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linken  Seite  trennt  sich  der  Nerv.  lar,  inf.,  wie  bekannt,  erst  in 
der  BrusthOhle  vom  Stamme,  schlingt  sich  mn  den  Aortenbogen 
hemm  und  geht  ebenfalls  zwischen  Luft-  und  SpeiserOhre  nach 
oben.  Hinter  den  Gelenken  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel 
theilen  sich  beide  erst  in  ihre  Zweige.  Dieser  Verlauf  erklftrt, 
warum  der  rechte  so  oft  durch  Processe  ttber  der  Lungenspitze 
und  an  der  Arteria  subclavia  erkrankt  und  der  Inferior  so  oft  bei 
solchen  des  vorderen  Mediastinalraums  oder  des  Pericards  oder 
der  Drflsen  zwischen  Luft-  und  Speiser5hre  betheiligt  ist.  Man 
muss  daran  denken,  dass  seltene  Ausnahmen  von  dem  normalen 
Verlauf  vorkommen.  Bei  sehr  tiefem  Ursprung  der  Subclavia 
verlftuft  der  rechte  Becurrens,  wie  der  Nerv.  lar.  inf.  kurz  genannt 
wird,  bisweilen  direkt  vom  Stamm  zum  Kehlkopf,  ohne  den  Um- 
weg  um  die  Arterie  zu  machen.  Links  verlftuft  der  Nerv  manch- 
mal  um  die  Arteria  subclavia,  wie  vermuthlich  in  einem  von  mir 
beobachteten,  leider  nicht  secirten  Falle,  in  dem  trotz  eines  sehr. 
grossen  Aneurysma  aortae  keine  Recurrenslfthmung  vorhanden  war. 

Neuerdings  hat  Risien  RttSsel  nachgewiesen,  dass  der  Re- 
currens  aus  zwei  Abtheilungen  besteht,  einer  medialen  ftlr  den 
Posticus  und  einer  lateralen  ftlr  die  tlbrigen  Kehlkopfmuskeln. 
Der  erstere  ist  bekanntlich  der  Erweiterer  und  die  letzteren  sind 
die  Verengerer  der  Glottis. 

Der  elfte  Hirnnerv,  der  Accessorius,  nimmt  seinen  Ursprung 
in  dem  nach  Ihm  benannten  Kerne  der  Medulla,  er  veriest  den 
Schftdel  mit  dem  Vagus  durch  das  Foramen  jugulare,  und  betheiligt  sich, 
wie  erwfthnt,  mit  demselben  an  der  Bildung  des  Plexus  ganglioformis 
aber  nur  mit  seinem  inneren  Aste,  der  ftussere  geht  direkt  zu  den 
Muscc.  stemodeidomastoidei  und  dem  cucullaris.  Isolirte  L£lhmungen  des 
ausseren  Astes  haben  desshalb  immer  ihren  Ursprung  peripher  von 
dem  Plexus.  Krankhafte  Processe,  die  beide  Theile  des  Nerven 
in  der  SchadelhOhle  oder  an  der  Basis  oder  im  Foramen  jugulare 
treflFen,  bedingen  ausser  der  Lfthmung  der  erwahnten  beiden 
Muskeln  durch  den  ftusseren  Ast  noch  halbseitige  Lahmungen  des 
weichen  Oaumens,  der  s^mmtlichen  Muskeln  des  Kehlkopfs  und 
des  Schlundes.  Durch  die  Nachbarschaft  des  Vagus  finden  sich 
dann  aber  meistens  auch  Vagussymptome,  Pulsbeschleunigung  etc. 
Erkrankt  der  Accessorius  in  der  Medulla,  so  ist  die  Lahmung 
eine  doppelseitige.  Ausnahmen  kOnnen  stattfinden.  Ich  bitte 
darliber  den  Abschnitt  Physiologic  nachzusehen.  Es  sind  dann 
auch  beide  Aeste  befallen  und  zwar  sind  die  Lahmungen  des 
ausseren  Astes  voUstandige,  die  des  inneren  Astes  lassen  ein- 
zelne  Fasem  frei.  Es  kOnnen  bei  vollstandiger  Lahmung  des 
Muse.  stemodeidomasUyideus  und  des  cucullaris  z.  B.  Posticuslahmungen 
bei  ftrei  bleibenden  Schlund-  und  Gaumenmuskeln  vorkommen. 

Bei  Thieren  hat  zuerst  Exneb  auch  einen  Nervus  laryngeus 
medius  aus  dem  Ramus  pharyngeus  vagi  nachgewiesen.  Beim  Menschen 
hat  man   ihn   noch   nicht   gefunden,    die    entsprechenden   Fasem 
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scheinen  bei  ihm  in  dem  Hexus  pharyngeus  enthalten  zu  sein.  Der 
Laryngeus  medius  innervirt  bei  Thieren  den  Muse,  anterior^  der  aber 
ausserdem  auch  noch  vom  Laryngeus  superior  Nervenfasem  erhftlt. 
Beim  Pferde  wird  der  Anterior  zugleich  noch  von  dem  ersten  Cervical- 
nerven  mit  motorischen  Fasem  versorgt.  Die  Beobachtung  Onodis, 
dass  beim  Hunde  in  den  Bahnen  der  Kommnnikations^te  zwischen 
Plexus  hrachiaXis  and  sympathicus,  ferner  in  dem  doppelten  Grenz- 
strang  zwischen  dem  unteren  Hals-  und  dem  ersten  Brostganglion 
motorische  Fasem  ftir  die  Kehlkopfmnskeln  enthalten  seien,  ist  bis 
jetzt  von  einem  anderen  Forscher  nicht  best&tigt  worden. 

Die  jetzt  verbreitete  Ansicht  ist,  dass  die  motorischen  Fasem 
ftlr  die  Kehlkopf-,  und  Schlundmuskeln  von  dem  Accessorius 
abstammen,  dass  diese  Fasem  sich  an  den  Vagus  im  Foramen 
jugulare  anlegen  imd  von  da  an  mit  ihm  verlaufen.  Ganz  ktlrz- 
lich  hat  RiJTHi  wieder  an  Thieren  nachgewiesen,  dass  wenigstens 
die  Schlundmuskulatur  mit  Ausnahme  des  Muse,  stylopharyngeus  vom 
Vagus  innervirt  wird.  Richabd  Wagnbb  hatte  dasselbe  auch 
ftir  den  Kehlkopf  behauptet,  und  zwar  aus  den  unteren  Wurzeln 
des  Nerven,  ELa.tzenstein  hat  ihn  aber  widerlegt.  Ein  Theil  der 
Diflferenzen  mag  sich  aus  dem  schon  oben  angefilhrten  Satz 
RijTHi's  erkl^ren,  dass  es  konventionell  sei,  welche  Wurzeln  an 
der  Grenze  man  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  Nerven  rech- 
nen  wolle.  Wenn  man  auf  der  Abbildung  Fig.  6  sich  die  fortlaufende 
Reihe  der  Kerne  beider  Nerven  ansieht,  so  kann  man  es  begreifen, 
dass  Differenzen  bestehen.  Meiner  Ansicht  nach  sprechen  die 
klinischen  Erfahrungen  sehr  zu  Gunsten  der  Innervation  durch 
den  Accessorius. 

Der  zw51fte  Himnerv,  der  Hypoglossus,  hat  allein,  wie 
oben  schon  erwahnt  wurde,  ein  sicher  festgestelltes  Centrum  imGehim. 
Die  von  da  ausgehenden  Fasern  begegnen  in  der  Medulla,  in  dem 
Hypoglossuskern  dem  von  der  Peripherie  konmienden  ersten  Neuron. 
Der  Nerv  verlasst  die  SchftdelhOhle  durch  den  Can,  hypoglossi, 
liegt  dann  eine  Zeit  lang  dicht  an  dem  Vagus  an,  kreuzt  die 
Art,  carotis  ext.  und  gelangt  nun  iiber  dem  grossen  Zungenbein- 
hom  in  einem  abwftrts  convexen  Bogen  zu  den  Zungenmuskeln. 
Er  ist  der  bewegende  Nerv  ftir  die  Zunge,  die  Muscc.  geniohyoidei  und 
thyreohyoidei  und  ftir  die  anderen  zwischen  dem  Sternum  und 
Zungenbein  betindlichen  vorderen  Halsmuskeln.  Ftlr  letztere  viel- 
leicht  nur  durch  Anastomose  mit  dem  ersten  Cervicalnerven. 
Seine  Verbindungen  mit  den  anderen  Hirnnerven  sind  oben  schon 
erwahnt. 


Digitized  by 


Google 


Entwicklung:  der  Nasenscheidewand,  SpaltbUdnngen.  35 


Entwicklungsgreschlchte  und  Missbildungen. 

Ftir  das  VerstAndniss  mancher  pathologischen  Znst&nde,  na- 
mentlich  der  Missbildungen,  ist  es  n5thig,  hier  einige  Bemerkungen 
fiber  die  Entwicklungsgeschichte  der  Gegend  der  oberen  Luftwege 
einzufiigen. 

Die  erste  Anlage  der  Nasenscheidewand  sind  die  zwei  von 
His  beschriebenen  kleinen  Leisten  am  Boden  der  Nase,  welche 
nachher  zu  der  Bildung  des  Septum  verschmelzen,  Etwas  spftter 
ist  das  Septum  schon  fertig  gebildet  ein  Tiieil  des  knorpeligen 
Hitalen  Schftdels.  Im  zweiten  F5talmonate  erscheint  an  jeder  Seite 
desselben  ein  Kjiochenpiattehen  als  erste  Anlage  des  Vomer^ 
im  dritten  Monate  wachsen  die  beiden  Plftttchen  zusammen 
und  bilden  eine  nach  oben  ofPene  Rinne,  an  die  sich  nach 
oben  eine  Knorpelplatte  anschliesst,  welche  zum  Theil  zur 
Lamina  perpendtctUaris  des  Siebbeins  wird,  zum  anderen  Theil  zur 
Lamina  quadrangularis ,  zum  Theil  aber  auch  als  Cartilago  vomeris 
in  dessen  Rinne  bestehen  bleibt,  mitunter  bis  in  das  h5chste  Alter. 
Im  sechsten  Lebensmonate  beginnt  die  VerknOcherung  der  Lamina 
perpendicularis  an  der  Crista  galli  und  schreitet  nach  unten  fort, 
erreicht  aber  erst  im  dritten  Lebensjahre  den  Sulcus  vomeris, 
Zwischen  beiden  bleibt  der  erwfthnte  Knorpelrest,  oft  ganz  vom 
Knochen  eingeschlossen.  Die  VerknCcherung  erleidet  manchmal 
einen  Aufschub  bis  zum  sechsten  Jahre,  aber  nacl^  dem  neunten 
dfirfte  kaum  noch  eine  Spalte  zwischen  beiden  zu  finden  sein. 
Sehr  h&ufig  verwachsen  die  beiden  Flatten  der  Vomerrinne  schon 
im  dritten  Lebensjahre  so,  dass  kaum  noch  Reste  von  ihnen  tlber- 
bleiben.  Die  verknOcherte  Lamina  perpendicularis  ruht  in  der 
Rinne  des  Vomers.  Der  vordere  Theil  der  knorpeligen  Flatten 
verknOchert  nicht,  er  bleibt  als  Lamina  quadrangularis  knorpelig. 
Diese  ruht  ebenfalls  in  der  Furche  des  Vomer  oder  in  der  Ver- 
langerung  derselben  auf  dem  Zwischenkiefer,  welche  dort  von 
den  Oristae  indsivae  gebildet  wird. 

Die  klarere  Einsicht  in  diese  Verhaitnisse  verdanken  wir  auch 
dem  ausgezeichneten  Werke  Zuckerkandl's  :  die  normale  und 
pathologische  Anatomic  der  NasenhOhle. 

Es  wird  gentlgen,  wenn  man  sich  an  den  Abbildungen  Fig.  8 
und  Fig.  9  vergegenwftrtigt,  dass  das  Nichtverwachsen  des  inneren 
und  ftusseren  Nasenfortsatzes  Ursache  der  Hasenscharte  und  des 
Wolfsrachens  ist.  Aus  dieser  Entstehung  wird  es  klar,  dass  diese 
Spaltblldungen  inmier  neben  der  Mittellinie  liegen  mussen.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  der  weiche  Gaumen,  die  Uvula  eingeschlossen. 
Bekanntlich  sind  die  Spaltungen  der  Uvula  hftufig,  aber  immer 
mediane.     Eigentlich  kOnnen  alle  mit  einer  Uvula  fissa  Behafteten 
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OhrmusetuL 


Fig.  8.    Die  embryonalen  Spalten  im  Bereictae  des  Qesictats  und  der  Kiemenbogen 
nach  einer  Vorlesnngsskizze  von  Weigert. 

recht  von  GltLck  sagen,  dass  sie  so  davon  gekoinmen  sind.  Beely 
fiihrt  auch  einige  FftUe  des  Vorkommens  von  medialen  Nasen- 
spalten  an.  Es  findet  sich  dann  nur  eine  Furche  mit  seitlichen 
cylindrischen  Knorpeln.  Das  Nichtverwachsen  des  ausseren  Nasen- 
fortsatzes  und  des  Oberkiefers,  ist  Ursache  der  schragen  Gesichts- 
spalte,  welche  immer  mindestens  bis  zu  dem  fast  stets  atrophischen 
Auge  reicht.  Hasselmann  erwahnt  einen  intrauterin  geheilten 
Fall  von  schrager  Gesichtsspalte,  in  welchem  sich  ein  Narben- 
strang  fand,  der  sich  fiber  das  Auge  weg  bis  zu  den  Haaren 
fortsetzte.  In^  dem  Falle  war  an  dem  Auge  nichts  Abnormes  zu 
finden.  Das  Nichtverwachsen  des  Ober-  und  Unterkiefers  kommt 
bisweilen  als  horizontale  seitliche  Gesichtsspalte  vor.  Aus  der 
ersten  Kiemenfurche  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  ersten 
Kiemenbogen  entsteht  oben  die  Tuha  Eustachii,  aus  der  zweiten  die 
RosENMULLEE'sche  Grube  und  die  sehr  selten  vorkommenden 
Pharynxdivertikel  im  Nasenrachenraum,  wie  sie  von  Pertik  und 
KosTANECKi  beschrieben  worden  sind.  Auch  die  sogenannte  Ton- 
sillarbucht  geh5rt  der  zweiten  Kiemenfurche  an.  Die  Reste  der 
dritten  sind  wenig  deutlich,  aus  der  vierten  ist  der  Sinus  pyriformis 
hervorgegangen.  Die  Furchen  kOnnen  mehr  oder  weniger  weit 
oflFen  bleiben  imd  geben  dadurch  Anlass  zu  der  Bildung  der 
Fistulae  colli  congenitae.  Bei  den  aus  der  ersten  abstanmienden 
iindet  sich  die  aussere  Oeffnung  unter  dem  Ohr,  bei  den  aus  der 
zweiten  oben  am  vorderen  Rande  des  Muse,  stemocleidomastoideus, 
bei  den  von  den  tibrigen  weiter  unten  am  Rande  des  Muskels. 
Die  untersten  beobachtet  man  auf  dem  Stemoclaviculargelenk. 
Sie  stellen  sehr  feine,  absondernde,  rothe  Oeffnungen  dar.  Mit 
feinen  Sonden  kann  man  sie  oft  weit  hinauf  verfolgen.  Spritzt 
man  eine  gefarbte  Fliissigkeit,  Milch  oder  Methylenblau  ein,  so 
kommt  diese  hinter  den  Mandeln  oder  im  Cavum  zum  Vorschein. 
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Fig.  9.    Oesiehi  mit  dem  eingezeiehneien  System  der  Embryonalspalien  (Merkel). 

E^  giebt,  wenn  die  Kiemenforchen  nur  theilweise  verwachsen 
sind,  inkomplete  ftussere  und  ebenso  innere  Fisteln.  Die  inneren 
wird  man  nnr  dann  bemerken,  wenn  sie  Erscheinungen  machen^ 
was  durch  Eindringen  von  Speisen  oder  entztindungserregenden 
Keimen  vorkommen  kann.  Sie  geben  auch  Anlass  zur  Bildung 
von  Cysten.  Will  man  sie  entfemen,  so  muss  man  sie  tief  hinein 
exstirpiren.  Das  Russere  Verschliessen  hilft  nichts,  sie  brechen 
wieder  anf. 

Bleibt  eine  der  Fnrchen  in  der  Mitte  offen,  wahrend  die 
beiden  Enden  sich  geschlossen  haben,  so  geben  diese  in  der  Tiefe 
liegenden  Keime  Anlass  zu  der  Bildung  der  branchiogenen  Tumoren, 
welche,  soweit  ich  sie  gesehen  habe,  vor-  den  Gefttssen  lagen. 
In  dem  einen  Falle  wurde  der  Tumor  zuerst  ftir  einen  Kropf 
gehalten.  Die  inkompleten  inneren  Fisteln  k5nnen  Anlass  zu 
Pulsionsdivertikeln  geben  und  ernstliche  Beschwerden  machen, 
wie  es  von  Bergmann  beschrieben  hat.  BbOsicke  fand  dicht 
hinter  dem  Tubenwulst  eine  zwei  Centimeter  tiefe  Spalte,  in 
welche  sich  ein  Divertikel  der  Tube  6flPhete,  in  einer  auffallend 
tiefen  RosENMiJLLEB'schen  Grube.  Die  kleineren  Divertikel  in  der 
Gegend  der  Tube  sind  AbkOmmlinge  der  ersten  Kiemenfurche. 
Als  von  der  zweiten  herrtihrend  muss  man  das  PERTiK'sche 
Divertikel  und  den  Becessus  salpingopJiaryngeus  Zuckebkandl's  an- 
sehen.  Ich  habe  vor  Kurzem  drei  derartige  Faile  gesehen,  die 
dem  von  Peetik  beschriebenen  auf's  Haar  glichen.  In  alien 
dreien  war  der  hintere  Tubenwulst  sehr  auffallend,  dtlnn  strang- 
artig,  in  dem  einen  Falle  vereinigten  sich  beide  am  Rachendach 
in  einem  Bogen.  In  zwei  Fallen  hatten  die  Divertikel  eine  Tiefe 
von  liber  zwei  Centimeter,  sie  stellten  weite  Taschen  dar.  Auch 
in  der  Tonsillarbucht  kommen  nach  hinten  oben  ziemlich  tiefe 
Divertikel  vor. 
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Die  Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens,  sowie  die 
Ilasenscharten  kOnnen  intrauterin  und  auch  in  sehr  seltenen 
Fallen  nach  der  Geburt  spontan  heilen.  Passavant  ftthrt  elnige 
derartige  an.  Ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  gesehen, 
welcher  in  der  Oberlippe  eine  der  Hasenscharte  entsprechende 
Narbe  hatte,  eine  Operation  hatte  nicht  stattgefanden.  Man  findet 
auch  nicht  so  ganz  eelten  bei  Menschen  mit  einer  nasalen  Sprache, 
dass  das  hintere  Ende  einer  verheilten  Gaumenspalte  noch  als 
ein  dreieckiger  Defekt  im  Knochen  des  harten  Gaumens  durch 
die  Schleimhaut  zu  fiihlen  ist.  In  diesen  Fallen  ist  das  Gaumen- 
segel  auch  etwas  zu  kurz  und  erreicht  die  hintere  Pharjmxwand 
nicht  in  gentlgender  Weise.  Wolff  sagt:  wenn  die  Natur  unter 
Zuhiilfenahme  der  besten  Mittel  bei  den  Spontanheilungen  es  nicht 
fertig  bringt,  eine  gute  Sprache  zu  erzielen,  dann  kann  die  chi- 
rurgische  Heilung  auch  nicht  mehr  leisten. 

Ich  schliesse  mich  nach  dem,  was  ich  gesehen,  dem  voll- 
kommen  an.  Ich  habe  immer  noch  die  beste  Sprache  bei  Gaumen- 
spalten  durch  das  Einlegen  eines  gut  gemachten  Obturators  beob- 
achtet.  Ich  kenne  einen  Herm,  der  zuerst  von  von  Langenbeck 
operirt  worden  war  und  sich  spftter  wegen  der  schlechten  Sprache 
die  Narbe  wieder  aufschneiden  liess,  behufs  Einlegens  eines  Ob- 
turators. Die  Sprache  desselben  ist  jetzt  so  gut,  dass  Tausende 
es  ihm  nicht  anmerken  werden,  dass  er  einen  gespaltenen  Gaumen 
besitzt.  Das  Gaumensegel  wird  eben  bei  alien  Operationen  zu 
kurz,  der  Sphindet^  pharyngis  supremus  kann  die  OeflFhung  nicht 
schliessen.  Passavant  hat  sich  die  grOsste  Miihe  gegeben, 
durch  Annahen  der  Gaumenbogen  an  die  hintere  Schlundwand 
und  Anderes  diesen  Mangel  zu  beseitigen,  es  ist  ihm  aber  nicht 
gelungen,  eine  vollkommene  Sprache  zu  erzielen. 

Ich  kann  aber  dagegen  nur  selbst  anfiihren,  dass  andere  mit 
den  Operationen  des  gespaltenen  Gaumens  sich  beschaftigende 
KoUegen  bessere  Ergebnisse  gehabt  zu  haben  angeben.  Sie  meinen, 
durch  andauemde  Uebung  im  Sprechen,  Massage  etc.  doch  eine 
gute  Sprache  erzielen  zu  kOnnen.  Da  man  bei  Kindem  ohnehin 
Obturatoren  nicht  anwenden  kann,  weil  sie  die  Theile  auseinander 
drangen  wtirden  imd  sehr  oft  geandert  werden  mtissten,  so  ist  es 
bei  ihnen  vielleicht  ganz  angebracht,  die  Operation  zu  machen. 
Wenn  sie  aber  erwachsen  sind  und  eine  gute  Sprache  nicht  er- 
zielt  worden  ist,  so  gebe  ich  ihnen  den  Rath,  sich,  wie  mein 
Kranker,  nach  Aufschneiden  des  Gaumens  einen  guten  Obturator 
machen  zu  lasseu. 

Mackenzie  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Spaltung  des  Kehl- 
deckels,  die  beiden  Lappen  hingen  in  den  Kehlkopf  hinab.  Sie 
machten  gleich  nach  der  Geburt  Erscheinungen  von  Laryngismus 
und  fiihrten  den  Tod  des  Kindes  im  vierten  Monat  herbei.  In 
dem  Falle  war  ausserdem  Wolfsrachen  vorhanden,  die  Spaltung 
setzte  sich  bis  auf  die  Hinterwand  des  Kehlkopfes  fort. 
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Angeboren  kommen  auch  Faltenbildungen  in  den  Sinus  py- 
riformes  vor.  ScheOtteb  und  Jurasz  beschreiben  je  einen  Fall, 
in  welchem  dieselbe  von  dem  Aryknorpel  zu  dem  Lig.  pharyn- 
goepigloUicum  ging,  SchrOtteb  auch  noch  eine  Falte  vor  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfs  her  tiber  dem  Taschenband.  Sie  sind 
wlchtig,  weil  sie  leicht  mit  FremdkOrpem,  namentlich  Grftten 
verwechselt  werden  k5nnten.  Jueasz  beschreibt  auch  noch  einen 
Fall  mit  eigenthtimlichen  angeborenen  Zapfen  an  der  Wangen- 
schleimhaut,  an  der  Zungenspitze  und  an  der  Basis  der  Aryknorpel 
dicht  tiber  den  Procc,  voce. 

P.  Bbfns  berichtet  in  dem  ersten  Heft  des  Archivs  fiir  Laryn- 
gologie  tiber  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  angeborenem 
Diaphragma  des  Kehlkopfs.  Die  Stimmbtoder  der  19j&hrigen 
Kranken,  die  schon  gleich  nach  der  Geburt  nicht  schreien  konnte 
und  an  AnfUUen  von  Athemnoth  gelitten  hatte,  waren  von  vorne 
bis  zu  den  Stimmbandfortsfttzen  durch  eine  Membran  mit  einander 
vereinigt,  die  nach  hinten  mit  einem  halbmondfOrmigen  Rande 
endete.  Bbuns  bemerkt,  dass  diese  Bildung  nicht  so  ganz  selten 
vorgekommen  sei,  ausser  seinem  Falle  seien  schon  12  beschrieben. 
In  alien  fand  sich  die  Membran,  die  zwischen  den  Stimmbftndem 
mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichte.  Siehe  dartlber  auch 
den  Abschnitt  tiber  Verengerungen. 

Von  mehreren  Autoren  sind  auf  der  ftusseren  Haut  am  vorderen 
Rande  des  Stemocleidomastoideus  kleine  GeschwtUste  beschrieben, 
welche  aus  Haut  und  Knorpel  oder  auch  Knochen  bestanden. 
Sie  sind  zuerst  von  Heijsinger  und  Duplay  beschrieben.  Bei 
Ziegen  und  Schafen  sind  sie  nicht  selten  zu  sehen.  Es  sind  Reste 
der  Kiemenbogen. 

Der  Kehlkopf  und  die  LuftrOhre  entstehen  aus  zwei  seitlichen 
WtUsten,  die  in  der  Mitte  zusammenwachsen.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  Spaltbildungen  bei  ihnen  so  gut  wie  nicht  beobachtet 
sind.  Ich  kenne  nur  den  Fall  von  Semon,  welcher  bei  einem 
26jlihrigen  Mftdchen  die  beiden  H^lften  des  Schildknorpels  nur 
durch  Bandmasse  vereinigt  fand. 

Congenitale  LuftrOhrenflsteln  giebt  es  nicht.  Die  angeborenen 
Tracheocelen,  bei  welchen  also  die  ftussere  Haut  nicht  unterbrochen 
ist,  verdanken  ihre  Entstehung  Lticken  in  den  Trachealknorpelii 
Oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  sich  die  Schleimhaut  zwischen 
den  Knorpeln  der  Luftr5hre  hervordrftngt.  Eine  fernere  MOg- 
lichkeit  des  Zustandekommens  einer  medialen  Laryngocele  ist 
durch  das  Bestehen  eines  Ventricidus  tertius  in  der  vorderen  Wand 
des  Kehlkopfs  gegeben.  Dieser  ist  eine  atavistische  Bildung. 
Bei  den  Einhufem  kommt  er  regelmftssig  vor. 

In  der  Mittellinie  kommt  noch  eine  Bildung  vor,  welche  mit- 
unter  auch  Anlass  zu  Fistelbildungen  giebt.  Es  ist  dies  der  von 
His  beschriebene  Ductm  thyreoglossus ,  der  sich  bei  der  Bildung 
der  festen  ZungenbeinbUnder   in  einen  oberen  inneren  und  einen 
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ftusseren  anteren  Theil  trennt.  Bleibt  der  untere  offen,  so  kann 
man  mit  eiuer  Sonde  hinter  dem  ZungenbeinkOrper  bis  an  den 
oberen  Rand  desselben  eindringen.  Man  nennt  den  Gang  Ductus 
thyreoideus.  Der  obere  Theil  kann  als  Ductus  lingualis  auch  offen 
bleiben.  Es  wird  in  Zuknnft  daranf  zu  achten  sein,  ob  sich  da- 
mit  jedesmal  ein  Comu  medium  der  Oland,  thyreoidea  verbindet. 
Dadurch,  dass  der  Ductus  thyreoglossus  in  einer  Verbindung  mit 
der  Schilddriise  steht,  erklftrt  sich  auch  das  Vorkommen  der  acces- 
sorischen  Schilddrtlsen  durch  Keime,  welche  durch  den  Ductus 
in  das  Innere  des  Halses  gelangten. 

Zu  bemerken  ware  auch  noch  das  Vorkommen  von  Rippen 
an  den  unteren  Halswirbeln.  Aron  hat  zwei  Fftlle  davon  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  .  gezeigt.  Sie  kOnnen  Tumoren  vor- 
tftuschen  und  bei  der  Untersuchimg  der  Lungenspitze  hinder- 
lich  sein. 
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2.  Physiologie. 


Die  oberen  Lnftwege  haben  eine  besondere  physiologische 
Bedeutung,  da  sie  nicht  nur  die  wichtige  Lebensfanktion  der 
Athmung  vermitteln,  sondem  auch  zwei  SiDnesorgane:  den  Ge- 
ruch  und  Geschmack  txagen  und  durch  sie  eine  der  wichtigsten 
geistigen  B\inktionen  zum  Ausdruck  kommt^  die  Sprache.  Ja, 
der  Hanptunterschied  zwlschen  Mensch  und  Thier  ist  die  be- 
wnsste  Sprache.  Das  letztere  kann  hOchstens  nur  eingelemte  T5ne 
nachmachen. 

Die  Nase  dient  dem  doppelten  Zweck,  als  Geruchsorgan  und 
als  oberes  Ende  des  Athmungsweges.  Der  Geruch  ist  nach  den 
ausgedehnten  Untersuchungen  Edingee's  wohl  der  Sinn,  der  in 
der  Tliierreihe  als  Funktion  einer  Gehirnrinde  zuerst  bei  den 
Ampbibien  auftritt.  Die  von  dem  Olfaktorius  ausgehenden  Bahnen 
enden  bei  den  Fischen  noch  im  Stammgebiete,  erheben  sich  aber 
bei  den  Amphibien  schon  zu  der  rudimentaren  Rinde  des  Mantels 
und  treffen  bei  den  Reptilien  bereits  eine  wohlausgebildete  Rinden- 
formation.  Diese  zeigt  die  Charaktere  und  Lage  der  Ammons- 
rindenformation,  wie  sie  die  Sanger  haben. 

Der  Geruch  wird  nur  in  dem  oberen  Theil  der  Nase,  im 
Bereich  des  Siebbeins  und  des  obersten  Theils  der  Scheidewand 
der  Nase  empf unden ,  soweit  die  Theile  der  Nase  Tafel  I  Fig.  1 
und  3  blau  schattirt  sind.  Er  wird  vermittelt  durch  die  in  dem 
Abschnitt  tlber  Anatomic  nfther  beschriebenen  Organe,  die  Riech- 
haare.  Es  scheint,  dass  die  Pigmentirung  eine  wesentliche  RoUe 
bei  der  Aufnahme  der  Geruchsempfindung  spielt,  da  erstens  sehr 
scharf  riechende  Thiere  eine  sehr  dunkle  Pigmentirung  der  Riech- 
schleimhaut  haben  und  es  auch  bei  dem  Menschen  den  Anschein 
bat,  dass  die  dunkler  pigmentirten  Rassen  ein  entwickelteres 
Geruchsorgan  haben.  Ftlr  den  Einfluss  des  Pigmentes  spricht 
namentlich  ein  von  Opel  beschriebener  Fall  eines  Negerknaben, 
welcher  allmfthlich  weiss  wurde  und  damit  auch  seinen  Geruch 
verier.  Hack  filhrt  in  seinem  Vortrag:  „Das  Riechen  und  das 
Geruchsorgan"  an,  dass  nach  Dabwin  dunkler  pigmentirte  Thiere 
eine  feiner  entwickelte  Geruchsempfindung  haben.  Es  ist  sehr 
denkbar,  dass  ein  Theil  der  Geruchsempfindung  bei  scharf  ent- 
wickeltem   Sinne    auch  aus   der   Erregung   der   sensiblen   Nerven 


Digitized  by 


Google 


42  Nasenathmnng. 

der  Nase,  des  Trigeminus,  stammt.  Die  Empfindong  des  Greruchs 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  der  Farben.  Es  giebt  auch  hierbei 
Beispiele,  die  an  Farbenblindheit  erinnem,  indem  einzelne  be- 
stimmte  Gerfiche  vom  Menschen  nicht  empfonden  werden.  Nach 
den  schOnen  Untersuchungen  Zwaabdemakeb's  kann  auch  ein 
Geruch  den  andem  aufheben,  die  meisten  lassen  sich  aber  nicht 
mischen,  wenn  man  beide  Nasen  getrennt  athmen  litest,  wohl  aber 
vermischen  sich  Essigsfture  und  Ammoniak  in  einer  Nase  so,  dass 
keine  Empfindung  auftritt.  In  welcher  Weise  die  Geruchsempfin- 
dung  sich  bildet,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  aufgekl&rt.  Es  ware 
mOglich,  dass  sie  auch  wie  bei  den  Farben  aus  mehreren  Grund- 
empfindungen  zusammengesetzt  ist. 

Hack  meint,  dass  es  auch  Geruchsempfindungen  gebe,  die 
fdr  unsere  Nasen  nicht  wahrzunehmen  seien,  und  dass  vielleicht 
einzelne  Blumen  nur  deshalb  geruchlos  ffir  uns  sind,  weil  unser 
Geruchsorgan  denselben  gegentiber  keine  erregungsffthige  Fasem 
aufweist.  Der  Geruch  ist  bei  Kindern  nach  Valentin,  der  seine 
Untersuchungen  mit  dem  Olfaktometer  angestellt,  ausserordentlich 
scharf,  um  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  abzunehmen. 
Hyperosmie  beruht  nach  ihm  nur  auf  Centralerkrankung. 

Erregung  des  im  Ammonshom  gelegenen  Geruchcentrums 
kann  bei  hysterischen  und  anderen  Gehimleidenden  eine  subjektive 
G^ruchsempfindung  hervorrufen,  die  mitunter  ausserordentlich 
qualvoll  und  in  keiner  Erkrankung  der  peripheren  Theile  be- 
dingt  ist. 

Weit  wichtiger  fdr  das  Wohlbefinden  des  Menschen  ist  die 
Funktion  der  Nase  als  Beginn  des  Athmungsweges.  Das 
Mundathmen  ist  immer  als  pathologisch  aufzufassen,  die  normale 
Athmung  geschieht  durch  die  Nase.  Die  Nasenathmnng  ist  deshalb 
so  wichtig,  da  die  Einrichtungen  der  Nase  nach  Aschenbrandt 
und  Bloch  so  sind,  dass  die  Luft  beim  Durchstreichen  bis  auf 
etwa  30®  C.  erwarmt  wird,  einerlei  wie  die  Temperatur  der  Aussen- 
luft  ist,  und  eine  grosse  Menge  Feuchtigkeit  aufnimmt,  bis  zu 
500  gr  in  24  Stunden,  was  einer  nahezu  ganzlichen  Sftttigung  (nach 
BiiOCH  nur  zu  zwei  Dritteln)  entspricht.  Exspirationsluft  ist  um 
ein  bis  zwei  Grad  wftrmer  als  die  eingeathmete.  Kayser  fand,  dass, 
wenn  man  sehr  kalte  Luft  einathmet,  der  Blutinhalt  der  Muschel- 
schleimhaut  zunimmt  und  dieselbe  dadurch  mehr  Wftrme  abgiebt. 
Beim  Athmen  durch  den  Mund  wird  die  Luft  um  einen  halben  Grad 
weniger  erwarmt  als  bei  dem  durch  die  Nase  und  die  Feuchtig-. 
keitszufuhr  ist  eine  bedeutend  geringere.  Die  diese  Vorgftnge 
beherrschenden  Nervenfasem  werden  der  Nase  durch  den  Nerv,  sphe- 
nopalatinus  zugefiihrt  und  stammen  wohl  vom  Sympathicus.  Nach 
FEANgois  Fbanck  entspringen  sie  aus  dem  Trigeminus  und  zwar 
in  dem  vorderen  Theil  der  Nase  aus  dem  Ethmoidalis,  im  hinteren 
aus  dem  zweiten  Aste.  Um  die  Feuchtigkeitszufuhr  zu  ersetzen, 
ist  es  bei  Tracheotomirten  nothwendig,  der  Zimmerluft  fortwfthrend 
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Wasserdampf  zuzuftthren,  damit  die  trockne  Luft  die  Tracheal- 
schleimhaut  nicht  reize.  Durch  die  Feuchtigkeit  der  Schleirahaut 
werden  auch  die  Staubtheile  der  Luft  zum  grossen  Tiieil  aufge- 
fangen.  Es  geschieht  dies  in  dem  nntereD  Nasengang  und  besonders 
auch  im  Cavum.  Tyndall  hat  gefunden,  dass  die  Exspirations- 
luft  keimfrei  ist,  wohl  deshalb,  weil  die  Keirae  in  der  feuchten 
Bronchialluft  niedergeschlagen  sind.  Damit  stimmt  auch  die  Be- 
obachtung  von  Listeb,  dass  das  durch  Zerreissung  der  Lunge  in 
die  Pleura  ergossene  Blut  sich  nicht  zersetze,  da  die  Luft  nur  keim- 
frei  filtrirt  dahin  gelange. 

Eine  weitere  Funktion  der  Nase  ist  die,  dass  die  in  derselben 
enthaltene  Luft  beim  Sprechen  und  Singen  mittOnt  und  zu 
dem  Wohlklang  der  Sprache  und  des  Gesangs  wesentlich  beitrftgt. 
Es  geschieht  dies  durch  die  Bildung  von  ObertOnen.  Jeder  weiss, 
dass  bei  verstopfter  Nase  die  Sprache  sofort  sehr  klanglos  wird. 
Bei  Sangem  kann  man  oft  eine  ganz  wesentliche  Verbesserung 
des  Wohlklangs  der  Stimme  durch  Freilegung  der  Nase  erzielen. 

Der  Geschmack  wird  durch  den  Glossopharyngeus  und  die 
Chorda  vermittelt,  wie  dies  schon  in  der  Anatomic  auseinander- 
gesetzt  wurde.  Verschiedene  Geschmacke  werden  nicht  flberall 
gleich  gut  wahrgenommen.  So  ist  es  bekannt,  dass  z.  B.  bittere 
StoflFe  mehr  auf  der  hinteren  Zungenhalfte  empfunden  werden. 
Ein  Theil  der  Geschmacksempfindungen  wird  sioiier  aucl\  dadurch 
erg&nzt  empfunden,  dass  die  Ausathmungsluft  durph  die  Nase 
streichend  dort  die  entsprechenden  Geruchsempflndungen  hinzufClgt. 
Geschmacksempfindungen  werden  wohl  theilweise  wie  die  Gertlche 
auch  durch  sensible  Reize  hervorgerufen.  So  wird  der  scharfe 
Geschmack  des  Senfes  z.  B.  wohl  auf  der  Reizimg  der  sensiblen 
Fasem  des  Lingualis  mit  beruhen.  Interessant  ist  es,  dass  durch 
den  Gebrauch  der  Gymnema  sylvestris  nach  Shore  der  Geschmack 
ftlr  Siiss  und  Bitter  ganz,  der  ftlr  Salzig  und  Sauer  nicht  aufge- 
hoben  wird. 

Vor  dem  Schlucken  wird  der  Bissen  durch  das  Kauen  ein- 
gespeichelt,  was  nicht  nur  den  Zweck  hat,  ihn  schliipfrig  zu  machen, 
sondem  ihm  bekanntlich  auch  schon  Stoflfe  zur  Verdauung  der 
Amylaceen  zuftihrt,  die  Hauptverdauung  derselben  wird  aber  wohl 
das  Pankreas  besorgen.  Danach  wird  der  Bissen  durch  Anlegen 
der  Zunge  an  den  harten  Gaumen  allmfthlich  nach  hinten  ge- 
drfickt,  wobei  der  Verschluss  der  Mundh5hle  nach  dem  Cavum 
zu  durch  den  Constrictor  pharyngis  superior  bewirkt  wird.  Auch 
der  Levator  veli  tr&gt  zum  Verschlusse  bei,  indem  er  das  Gaumen- 
segel  bei  dem  Schlucken  nach  oben  tlber  die  Ebene  des  unteren 
Nasenbodens  hebt.  Die  Muskeln  in  dem  Gaumenbogen  ver- 
hindem  ein  zu  weites  Erheben  des  Velum  durch  das  Andrftngen 
des  Bissens.  Nachdem  dieser  bis  zu  dem  hintersten  Theil  der 
Zunge  gelangt  und  das  Cavum  abgeschlossen  ist,  wird  er  durch 
die  Rtickwttrtsbewegung  der  Zunge    in    den    unteren    Theil    des 
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Pharynx  hineingedrtlckt.  EirrHi  hat  bei  Kaninchen  gefunden, 
dass  in  diesem  Augenblick  durch  die  Wirkung  des  Stylopharyn- 
geus  eine  Ausbuchtung  in  der  hinteren  Pharynxwand  entsteht, 
dadurch  eine  Druckvenninderung,  die  den  Bissen  herunterzieht 
und  dass  durch  den  Druck  des  Zungengrundes  der  Kehlkopf  ge- 
schtitzt  wird.  In  seinen  Versuchen  wurde  der  Kehldeckel  in  der 
Mehrzahl  der  FftUe  niedergelegt.  Dem  entsprechen  auch  die  Ver- 
suche  von  Passavant  und  mir.  Wir  fanden,  dass  ein  Tusche- 
strich  auf  der  laryngealen  Flftche  der  Epiglottis  sich  auf  den 
Taschenbtodern  abdrttckte.  RiiTHi  fand  ihn  sogar  auf  der  oeso- 
phagealen  Seite  der  Aryknorpel  abgedrtlckt.  Bei  anderen  der 
von  RAthi  beobachteten  Kaninchen  blieb  auch  der  Kehldeckel 
aufgerichtet  stehen,  doch  h&lt  er  das  ftlr  die  Ausnahme. 

Die  Kaninchen  sterben  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
laryngetis  medius,  weil  dieser  den  Stylopharyngeus  nicht  mehr  in- 
nervirt.  Er  kann  dann  die  Bucht  in  der  Hinterwand  nicht  mehr 
bilden,  die  Thiere  verschlucken  sich  und  sterben  an  Aspirations- 
pneumonic. 

Beim  Menschen  ist  die  Rolle  des  Kehldeckels  beim  Schlucken 
trotz  des  oben  Erwfthnten  noch  nicht  aufgeklftrt.  Sicher  ist,  dass 
er  zum  grCssten  Theile  fehlen  kann,  ohne  dass  das  Schlucken  be- 
eintr&chtigt  wird.  Es  ist  jedenfalls  nicht  n5thig,  dass  er  sich  nach 
der  gewOhnlichen  Ansicht  wie  eine  Klappe  tiber  den  Eingang  des 
Kehlkopfs  legt,  um  das  Verschlucken  zu  verhtiten.  Meiner  Meinung 
nach  findet  der  Hauptverschluss  des  Kehlkopfs  gegen  das  Eindringen 
von  Speisen  durch  die  Taschenbftnder  statt,  indem  dabei  noch  der 
Petiolus  epiglottidis  von  vom  auf  dieselben  gedrtickt  und  so  der 
Verschluss  verstftrkt  wird.  Passavant  nimmt  an,  dass  durch  die 
Thatigkeit  der  Zungenbeinmuskeln  das  Fettpolster  zwischen  dem 
Zungenbein  und  der  Epiglottis  nach  hinten  und  dadurch  der  Petiolus 
auf  die  Taschenbftnder  gedruckt  wird.  Die  gleich  zu  erwahnende 
Thatigkeit  der  aryepiglottischen  Muskelschleife  kOnnte  dies  auch 
fertig  bringen,  da  sie  auf  den  unteren  Theil  des  Kehldeckels  wirkt. 
Dass  dieser  Verschluss  ein  sehr  fester  sein  kann,  beweist  die 
M5glichkeit  starken  Pressens  bei  geschlossenem  Kehlkopf.  Wunder- 
bar  ist  nur,  dass  in  den  Taschenbftndem  ein  so  ausserordentlich 
schwacher  Muskel  diesen  festen  Abschluss  besorgen  soil;  der  Druck 
betragt  doch  bis  zu  87  mm  Quecksilber.  Ich  habe  schon  lange 
die  Ansicht  gewonnen,  dass  durch  die  Aufblasung  der  Mob- 
GAONi'schen  Ventrikel  bei  nicht  geschlossenen  Stimm-  und  an- 
einander  liegenden  Taschenbftndem  die  letzteren  zusanunengepresst 
werden  und  dadurch  zum  festen  Verschluss  beitragen.  Landgis 
sagt  in  seiner  Physiologic  darilber:  „Die  falschen  Stimmbftnder, 
die  bei  ihrer  gegenseitigen  Bertihrung  inspiratorisch  leicht  von 
einander  weichen,  bei  der  Exspiration  jedoch  in  Folge  der  sich 
aufbiahenden  MoEOAONi'schen  Taschen  leicht  schliessend  sich  be- 
ruhren."     Ich    glaube,    dass  je   starker  der  Druck,    desto   fester 
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der  Verschluss  sein  muss.  Ich  habe  versucht,  dies  auf  experi- 
mentellem  Wege  nachzuweisen;  es  ist  mir  aber  nicht  gelungen. 
Es  wftre  immerhin  auch  mOglich,  dass  der  Theil  der  Muskeln, 
welchen  man  gewOhnlich  als  Interarytaenoidei  obliqui  bezeichnet, 
dabei  die  oberen  Spitzeo  der  Aryknorpel  zusammenlegte  und  da- 
durch  die  Taschenbtoder  mehr  nftherte  als  die  Stimmbftnder, 
wodurch  Ranm  zum  Eintritt  der  Luft  von  nnten  in  die  Mobgagni- 
schen  Ventrikel  bliebe.  Ohne  eingehende  Untersuehungen  haben 
diese  Betrachtongen  allerdings  nicht  viel  Werth  hentzutage.  Ich 
hege  auch  immer  noch,  trotz  der  Versuche  mit  Passavant  und  der 
Thierversuche,  die  schon  1880  von  mir  verOflfentlichte  Ansicht,  dass 
der  Kehldeckel  bei  dem  Schlucken  in  der  Regel  seitlich  zusammen- 
gerollt  als  eine  Art  Abweisstein  nach  dem  viel  dehnbareren  seitlichen 
Theile  des  Pharynx  dient  und  nur  bei  grOsseren  und  hUrteren  Bissen 
durch  mechanische  Gewalt  auf  die  KehlkopfsOfifnung  niedergedrtlckt 
wird.  In  einer  unter  Waldeyee  gearbeiteten  Dissertation  ftusserte 
Bbaun  dieselbe  Ansicht  wie  auch  Mottbe  und  Meltzeb,  dass  der 
Kehldeckel  beim  Schlucken  nicht  immer  heruntergebogen  wird, 
besonders  nicht  die  omegafOrmigen.  (Wenn  es  bei  diesen  zum 
Schlucken  nicht  nOthig  ist,  warum  dann  bei  den  anderen?)  Auch 
Bebegszaszy  nimmt  an,  dass  der  Muse.  aryepigloiMcus  den  Kehl- 
deckel nicht  herabzieht,  sondem  das  Vestibulum  laryngis  enger  und 
die  aryepiglottischen  Falten  steifer  mache,  wenn  die  Epiglottis 
aufgerichtet  sei.  Moube  hat  auch  die  Ansicht,  dass  sie  den  Bissen 
in  die  „GoutHeres  pharyngolaryngees"  dirigire. 

Zur  Begrtlndung  dieser  von  der  gew5hnlichen  abweichenden 
Ansicht  m5chte  ich  anftihren,  dass  erstens-die  seitlichen  Theile 
des  Pharynx  sehr  viel  nachgiebiger  sind  und  die  Fltlssigkeiten 
ganz  gewiss  ihren  Weg  um  den  Kehldeckel  herum  nach  diesem 
seitlichen  Theile  nehmen  und  durch  den  Sintis  pyriformis  neben 
dem  Kehlkopf  in  den  Oesophagus  gehen.  Die  MiascuU  aryepiglottici 
kOnnen  diese  Verengerung  des  Kehlkopfeingangs  und  die  Ein- 
rollung  des  Kehldeckels  auch  ganz  gut  bewirken,  da  sie  bei  ge- 
schlossener  Stimmritze  von  unten  und  innen,  nach  aussen  und 
oben  um  den  Rand  des  Kehldeckels  verlaufen.  Sie  setzen  sich 
schleifenf5nnig  an  den  unteren  Theil  des  Kehldeckels  oben  an  und 
kOnnen  also  den  freien  Rand  unm5glich  hinunterklappen ;  wohl 
aber  kOnnen  sie  in  der  beschriebenen  Weise  den  Kehldeckel  seit- 
lich zusammenroUen.  Er  wird  an  dem  Hinunterklappen  auch 
noch  durch  das  lAgamentum  glossoepiglottictim  medium  gehindert. 
Da  die  Zunge  in  dem  Augenblick,  wo  der  Kehldeckel  in  Funktion 
treten  soil,  fest  an  dem  Gaumen  oben  anliegt,  so  fixirt  das  lAga- 
mentum glossoepigloUicum  medium  den  Kehldeckel  oberhalb  der 
Muskelschleife  nach  oben.  Bei  den  Walen  und  anderen  Thieren, 
bei  welchen  die  Epiglottis  nach  Ruckebt  bis  hinter  das  Velum 
hinaufgeht,  ist  es  sicher  unmSglich,  dass  sich  dieselbe  herunter- 
legt.     Bei  Kindem  und  jungen  Menschen  sieht  man  das  Einrollen 
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der  Epiglottis  bei  unwillktlrlichen  Bewegungen  wahrend  der  Unter- 
suchung  recht  oft;  die  steife  der  alten  Menschen  steht  oft  so, 
dass  ein  nach  unten  Klappen  derselben   ganz  undenkbar  scheint. 

Die  WeiterbefOrderung  des  Bissens  geschieht,  indem  der 
Zungengrund  wie  ein  Stempel  nach  hinten  wirkt.  Dabei  wird  der 
Kehlkopf  durch  die  Vermittelung  der  Musculi  geniohyoidei  nach 
vom  gezogen,  wfthrend  also  vielleicht  der  Mttsc.  stylokyoideus  die 
hintere  Schlundwand  nach  hinten  ausbuchtet.  Hat  der  Bissen 
einmal  den  Hauptengpass,  den  Kehlkopf,  iiberschritten ,  so  be- 
wegt  er  sich  weiter,  indem  der  unter  ihm  geschlossene  Oesophagus 
sich  Offiiet  und  tiber  ihm  sich  wieder  zusammenzieht.  Er  wird 
dadurch  mit  einer  ziemlichen  Kraft  fortbewegt,  welche  man  neuer- 
dings  meist  mit  einem  Spritzen  verglichen  hat.  Meiner  Meinnng 
nach  kommt  das  Spritzen,  das  Fortbewegen  in  einem  Strahl,  erst 
da  znr  Geltung,  wo  das  Rohr  weit  wird,  im  Magen,  wo  man  das 
entsprechende  Gerftusch  leicht  hOren  kann.  Vielleicht  wirkt  die 
dem  Bissen  oben  mitgetheilte  Schnelligkeit  doch  noch  etwas  mit, 
denn  er  erreicht  in  etwa  einer  Minute  den  Magen,  wfthrend  die 
peristaltische  Bewegung  sieben  Minuten  brauchen  soil,  um  den 
Weg  zuriickzulegen. 

Kboneckeb  und  Meltzeb  nehmen  an,  dass  vier  Schluckcentren 
der  Fortbewegung  durch  die  SpeiserOhre  vorstehen,  dass  das  obere 
ftlr  den  Eingang  der  SpeiserOhre  sehr  lose  mit  den  tibrigen  ver- 
kniipft  ist,  da  Reizung  des  Nervus  glossopharyngeus  den  Uebergang 
der  Bewegung  auf  die  drei  folgenden  verhindert.  Diese  sind  so 
angeordnet,  dass  sie  nach  einander  in  Thfttigkeit  treten.  Ist  der 
Bissen  einmal  in  den  Bereich  des  zweiten  Centrum  gerathen,  so 
geht  die  Schluckbewegung  unaufhaltsam  ihren  Weg. 

Beim  Sprechen  und  Singen  wird  die  MundhOhle  von  der 
des  Nasenrachenraums  und  der  Nase  wie  beim  Schlucken  durch 
die  Thatigkeit  des  Constrictor  pharyngis  superior  in  Verbindung  mit 
dem  Levator  und  Tensor  veli  abgeschlossen ,  wenn  auch  nicht  so 
kraftig  wie  beim  Schlucken.  Bei  den  Vokalen  i  und  u  hebt  sich 
das  Gaumensegel  mehr  als  bei  a.  Ein  vOlliger  Abschluss  scheint 
indessen  ftlr  die  Vokale  beim  gewGhnlichen  Sprechen  nicht  immer 
nOthig  zu  sein.  Ich  glaube  indessen  beobachtet  zu  haben,  dass 
bei  solchen  Menschen,  welche  den  Verschluss  bei  diesen  Vokalen 
nicht  vOllig  bewerkstelligen ,  die  Sprache  immer  einen  leichten 
nasalen  Beiklang  hat,  dass  also  zum  Hen'^orbringen  eines  ganz 
reinen  Vokals  der  vollkommene  Abschluss  doch  nothwendig  ist. 
Selbstverstandlich  wird  der  Abschluss  bei  der  Hervorbringung 
der  NasentOne  aufgehoben,  wobei  sich  das  Gaumensegel  etwas 
tiefer  stellt.  Das  schon  erwahnte  MittOnen  dar  in  der  Nase  ent- 
haltenen  Luft  und  der  dadurch  hervorgebrachte  Wohlklang  der 
Sprache  wird  wohl  durch  Fortsetzung  der  Schallwellen  durch  die 
kn5cherne  Leitung,  besonders  durch  den  harten  Gaumen  bedingt. 
Dieser  Wohlklang  wird  sowohl  durch  Verbindungen  der  MundhOhle 
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mit  der  Nase,  dnrch  L5cher  im  Gaumen  oder  LAhmungen  des 
weichen  Gaumens,  als  auch  durch  Verschluss  der  Nase  aufge- 
hoben,  obgleich  bei  diesem  letzteren  die  NasenhOhle  doch  mitklingt. 
Das  erste  nennt  man  Rhinolalia  apertay  das  zweite  Rhinolalia  clausa. 
Am  KlaDg  kann  man  beide  sofort  unterscheiden.  Die  Kolle  der 
Uvula  bei  dem  Abschlass  der  MtmdhOhle  von  dem  Nasenrachen- 
ranm  ist  noch  nicht  ganz  festgestellt.  Es  scheint  mir  glaublich,  dass 
sie,  indem  sie  durch  Zusammenziehung  des  Musctdus  azygos  dicker 
wird,  die  etwaigen  Unvollkommenheiten  des  Verschlusses  ausgleicht. 
Bei  dem  Gaumen-E,  welches  wir  Stiddeutsche  mit  Vorliebe  ver- 
wenden  im  Gegensatz  zu  dem  Zungen-E,  kommt  der  Ton  durch 
das  Flottiren  der  Uvula  zu  Stande. 

Die  Stimme  selbst  wird  durch  Schwingungen  der  Stimm- 
bftnder  erzeugt,  ist  aber  ohne  das  Ansatzrohr  ganz  schwach. 
Legt  man  den  Kehlkopf  bei  Thieren  nach  aussen,  so  erstaunt 
man  sehr  tlber  die  leisen  T5ne.  Erst  durch  das  Ansatzrohr 
werden  die  nOthigen  ObertOne  hinzugefiigt  und  die  Stimme  ver- 
st&rkt. 

SoUen  die  Stimmbtoder  aber  tfinend  schwingen,  so  ist  es 
durchaus  nothwendig,  dass  sie  gespannt  werden  und  das  ist  nur 
durch  Zug  an  beiden  Enden  mOglich.  Beide  Enden  mtissen  lixirt 
sein,  eine  Spannung  allein  durch  den  Musculus  anterior ^  wie  es 
Wagner  anzxmehmen  scheint,  ist  undenkbar,  so  lange  die  Ary- 
knorpel  nicht  feststehen.  Diese  Ansicht  hat  auch  Neumann  in 
seiner  noch  nicht  lange  erschienenen  Arbeit  ausgesprochen.  Diese 
Fixation  der  Aryknorpel  von  hinten  her  kann  nur  der  Posticus 
besorgen.  Der  Anterior  hebt,  wie  es  dui'ch  die  Untersuchungen 
von  ScHECH  und  Hoopeb  festgestellt  ist,  den  vorderen  Theil  des 
Ringknorpels  gegen  den  nach  oben  durch  die  Muscc.  thyreohyoidei 
an  das  Zungenbein  fixirten  Schildknorpel ;  er  zieht  nicht  den 
Schildknorpel  herunter  nach  dem  Ringknorpel.  Die  Bewegung 
des  vorderen  Bogens  des  Ringknorpels  setzt  sich  als  einfache 
Hebelbewegung  hinten  auf  den  oberen  Rand  der  Platte  des  Ring- 
knorpels mit  den  darauf  befindlichen  Aryknorpeln  fort  und  giebt 
diesen,  wenn  sie  fixirt  sind,  eine  Bewegung  nach  hinten,  welche 
man  sich  aber  nicht  als  sehr  ausgiebig  vorstellen  muss.  Die  Fixa- 
tion der  Aryknorpel  durch  die  Btader  allein  reicht  sicher  nicht 
bin,  die  Muskeln  mtissen  mitwirken,  besonders  die  Postici.  Um 
aber  nun  einen  Ton  hervorzubringen,  ist  es  ferner  nOthig,  dass 
die  Stimmbftnder  ganz  oder  fast  ganz  an  einander  liegen.  Der 
Raum  zwischen  ihnen  muss  eine  gewisse  Enge  haben,  damit  die 
durchstreichende  Luft  Schwingungen  bewirken  kann.  An  und  fiir 
sich  ist  die  Glottis  dafflr  geeignet,  da  in  ihr  sich  das  Luftrohr  nach 
den  Berechnungen  von  Semon  beim  ruhigen  Athmen  schoh  auf 
weniger  wie  ein  Drittel  gegen  die  Weite  der  LuftrOhre  verengert. 
Die  Spannung  der  Luft  wird  bei  geschlossener  Glottis  durch  die 
Ausathmungsmuskeln    hervorgebracht,    regulirt   wird    der   Druck, 
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wie  NiCAiSE  naehgewiesen  hat,  wohl  durch  die  Elasticitftt  der 
LuftrOhre,  welche  sich  bei  stftrkerem  Druck  erweitert. 

Das  Aneinanderlegen  der  Stimmb^lnder  besorgen  die  Muscc. 
laterales  und  der  Transversus.  Der  letztere  bringt  eigentlich  nur 
die  hinteren  Kanten  der  Aryknorpel  zusammen;  um  den  Schluss 
der  Stimmritze  richtig  zu  machen,  mtlssen  die  Laterales  noch 
die  Spitzen  der  Processus  vocales  vereinigen.  Wenn  nun  also 
auch  die  beiden  Spanner  in  Thfttigkeit  sind,  so  entsteht  beim 
Ausathmen  ein  Ton,  dessen  Farbe  einestheils  von  der  ganzen  Ge- 
staltung  des  Kehlkopfs  und  des  Ansatzrohres  abhEngig  ist  und  der 
andemtheils  in  seiner  HOhe  geilndert  werden  kann  durch  die  Zu- 
nahme  oder  Abnahme  der  Spannung.  Die  feinere  Einstellung,  die 
Bildung  der  Register  der  Stimme  wird  durch  die  Intemi  bewirkt, 
die  in  ihrem,  in  verschiedene  Lagen  und  Bttndel  angeordneten 
Bau  dazu  auch  geeignet  sind. 

Man  muss  aber  dabei  immer  festhalten,  dass  keine  dieser 
Funktionen  eine  Wirkung  eines  Muskels  oder  Muskelpaares  allein  ist. 
H.  VON  Meyer  hat  schon  betont,  dass  bei  den  Bewegungen  der 
Stimmbilnder    immer   auch    die   Antagonisten   mitwirken   mtissen. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  kann  man  sich  recht 
gut  klar  machen  durch  ein  auftnerksames  Betrachten  der  Tafel  IV, 
auf  welcher  die  Ausfallserscheinungen   derselben  dargestellt  sind. 

Man  unterscheidetandenmenschlichenSingstimmen  dieKlang- 
farbe  und  das  Register.  Klangfarbe  ist  der  einer  bestimmten 
Gattung  Stimmen  eigenthiimliche  Beiklang,  der  nicht  auf  der  Ltoge 
der  Stimmbftnder,  wenigstens  sicher  nicht  auf  ihr  allein  beruht, 
sondern  seine  Eigenthtimlichkeit  durch  die  beigemischten  ObertOne 
im  Ansatzrohr  erh^lt.  Es  ware  nach  der  Ansicht  von  Herm  Prof. 
Stockhausen  mOglich,  dass  die  Dicke  der  Stimmb^nder  dabei 
auch  eine  Rolle  spielte  oder  dass  die  Stellung  des  Kehldeckels 
einen  Einfluss  hfttte,  wie  ich  vermuthe,  dadurch,  dass  er  die 
RachenhOhle  je  nach  seiner  hOheren  oder  tieferen  Stellung  in  ver- 
schieden  grosse  Theile  zerlegt,  die  die  nOthigen  ObertOne  hervor- 
bringen.  Ich  habe  Tenoristen  untersucht,  welche  verhaltnissmftssig 
sehr  lange  Stimmbtoder,  und  Bassisten,  die  auffallend  kurze  batten. 
Der  BufFobassist  unserer  Oper  hat  einen  Kehlkopf,  den  man  wegen 
seiner  ganzen  Gestaltung  und  der  Ktirze  der  Stimmbtoder  nach 
der  gebrftuchlichen  Anschauung  eher  fttr  den  eines  Tenoristen 
halten  k5nnte. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  den  Bass,  Bariton  und  Tenor 
bei  den  mtonlichen  und  den  Alt,  Mezzosopran  und  Sopran  bei 
den  weiblichen  Stimmen.  Der  Bariton  hat  mehr  den  Charakter 
des  Basses,  der  Mezzosopran  mehr  den  des  Alts.  Die  Grenzen 
beider  sind  indessen  keine  ganz  feststehenden. 

Unter  Register  versteht  man  die  verschiedenen  Lagen,  in 
denen  eine  Stimmgattung  singen  kann.  Die  individuelle  Ver- 
schiedenheit    ist    nattirlich    dabei    eine   sehr    grosse;    im   Ganzen 


Digitized  by 


Google 


Umfang  and  Register  der  Singstimmeu. 


49 


kann  man  aber  doch  bestimmte  Grenzen  der  einzelnen  Register 
angeben.  Herr  Prof.  Stockhausen  hatte  die  grosse  Gtite,  mit 
meinem  Freunde  Spiess  die  untenstehende  Zeichnung  (Fig.  10)  zu 
entwerfen,    aus   welcher   sowohl    der   Umfang   der   verschiedenen 


■  Um&mg  in 
Ausnahmefallen 


Fig.  10. 


Stimmen,  als  auch  die  musikalische  Lage  der  einzelnen  Register 
zu  ersehen  ist.  Das  Brustregister  ist  mit  horizontalen  Linien 
schraffirt,  die  Mittellage  weiss  gelassen  und  die  Kopfstimme  mit 
senkrechten  Strichen  angegeben.  An  der  oberen  und  unteren 
Grenze  sind  durch  kreuzweise  Schattirung  noch  die  ausnahmsweise 
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vorhandenen  T5ne  ftlr  jede  Stimmlage  angedeutet.  Prof.  Stock- 
HAUSEN  meint  indessen,  dass  es  eine  feste  Grenze  nach  oben 
gar  nicht  gebe.  Er  ftihrte  eine  Sopranistin  an,  die  noch  eine 
Oktave  hOher  singen  konnte,  als  anf  der  Zeichnung  angegeben  ist. 
Die  schrag  punktirte  Linie  im  Tenor  deutet  den  Umfang  der 
Bruststimme  des  Heldentenors  an.  Nach  der  Ansicht  von  Herm 
Prof.  Stockhausen  sollten  die  Manner  die  Kopfstimme  eigentlich 
nicht  benutzen,  weil  sie  weibisch  klingt,  obgleich  es  oft  genug 
geschieht. 

Aus  der  Zeichnung  ersieht  man,  dass  es  viele  T5ne  giebt, 
die  von  den  verschiedenen  Stimmen  gesungen  werden  kOnnen,  sie 
werden  sich  aber  in  der  Klangfarbe  unterscheiden,  wie  sich  der- 
selbe  Ton  auf  der  Violine  und  dem  Cello  unterscheidet,  durch  die 
ObertOne,  deren  Entstehung  bei  den  beiden  Instrumenten  vielleicht 
auch  dnrch  die  verschiedene  Dicke  der  Saiten  bedingt  ist. 

Die  Klangfarbe  ist  also  etwas  Angeborenes,  wie  auch  im  All- 
gemeinen  der  Umfang  der  Stimme.  Durch  Uebung  kann  sowohl 
die  Klangfarbe  nach  den  Ntlancen  des  hellen,  dunklen,  nasalen 
und  gutturalen  Tons  verftndert,  als  auch  der  Umfang  und  die 
Lage  der  Register  gegen  einander  ausgebildet  werden.  Es  kann 
z.  B.  ein  Baritonist  lemen  ein  b"  zu  singen,  man  wird  aber  immer 
dabei  hOren,  dass  die  Grundfarbe  seiner  Stimme  der  Bariton  ist. 
Bei  der  Ausbildung  wird  die  so  wichtige  Ausgleichung  der  Register 
dadurch  erzielt,  dass  der  Ktlnstler  es  lemt,  eine  Anzahl  GrenztOne 
in  den  verschiedenen  Registern  zu  singen,  dass  sich  die  Grenzen 
derselben  kreuzen,  fiber  einander  greifen. 

Im  Ganzen  richtet  sich  der  Kehldeckel  bei  den  hohen  T5nen 
mehr  auf,  doch  ist  dies  individuell  sehr  verschieden  und  htogt 
wie  alles,  was  ich  in  den  folgenden  Bemerkungen  bringen  werde, 
sehr  von  der  Schulung  der  Stimme  ab.  Bei  einem  Sftnger,  der 
gewChnt  ist,  sehr  pathetisch  zu  singen,  wird  man  den  Kehldeckel 
ebenso  nach  hinten  htogend  finden,  wie  bei  einem  Pfarrer  in 
Folge  der  Gewohnheit  des  pathetischen  Sprechens. 

Ueber  die  Bildung  der  verschiedenen  Register  fiige  ich  noch 
Folgendes  hinzu. 

Die  Verschiedenheit  der  Register  kann  nicht  von  dem  Ansatz- 
rohr  abhangig  sein,  denn  es  ist  m5glich,  dieselben  bei  unverandert 
oflfenem  Munde  und  feststehendem  Gaumensegel  zu  singen.  Zu 
ihrer  Hervorbringung  ist  eine  besondere  Einstellung  des  Kehlkopfs 
erforderlich. 

Bei  dem  Brustregister  wird  der  Kehlkopf  durch  die  Thatig- 
keit  der  Muscc.  stemothyteoidei  tiefer  gestellt,  bei  den  hOheren 
Lagen  der  Mittel-  und  Kopfstimme  wird  er  gehoben.  Die  ge- 
wGhnliche  Annahme  ist,  dass  bei  den  tiefsten  Ttoen  die  ganze 
Glottis  etwas  klaflPt,  vermuthlich  weil  dann  die  Stimmbander  freier 
schwingen  kOnnen.  Wird  der  Ton  h5her  in  der  hOheren  Brust- 
lage,  so  schliesst  die  Glottis  genauer,  ja  die  Stimmbander  liegen 
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bei  einer  richtig  geschnlten  Mittelstimme  ganz  dicht  aneinander. 
Die  Kopfstimme  wird  so  gebildet,  dass  entweder  die  Stimmbftnder 
nnr  mit  ihrem  inneren  Rande  schwingen  oder  dass  nur  ein  Theil 
der  Stimmritze  richtig  schwingt,  indem  die  Glottis  vome  klafft. 
Das  Schwingen  des  Randtheiles  soil  durch  das  Daraufpressen  der 
Taschenbander  hervorgebracht  werden,  was  ich  aber  sehr  be- 
zweifele.  Es  ist  vennuthlich  die  uns  noch  nicht  geniigend  be- 
kannte  Thfttigkeit  des  Internus,  welche  dies  bewirkt. 

French  zeigte  auf  dem  Kongress  in  Berlin  Photographien  des 
Kehlkopfs  einer  bertihmten  Kiinstlerin,  aufgenommen  wahrend  des 
Singens  verschiedener  Lagen  und  T5ne.  Sie  ergaben,  dass  bei 
der  Kopfstimme  der  vordere  Theil  der  Glottis  ein  wenig  klafifte, 
was  bei  der  Mittellage  nicht  der  Fall  war.  Jedenfalls  giebt  es 
davon  viele  Ausnahmen.  Die  bekannte  ausgezeichnete  Ktlnstlerin 
Fran .  Wilt  konnte  nach  StOek  auch  die  hohen  T5ne  mit  der 
Einstellimg  fttr  die  Bmststimme  nehmen.  Ich  kenne  eine  vor- 
ztigliche,  bekannte  Altistin  und  mehrere  Bassisten,  deren  Glottis 
bei  der  Kopfstimme  vom  nicht  im  Geringsten  weiter  ist  als  hinten^ 
sie  zeigt  einen  minimalen  gleichm^lssigen  Spalt  der  ganzen  L^nge 
nach.  Bei  vielen  guten  Kiinstlem  habe  ich  auch  darauf  geachtet, 
aber  das  Verhalten,  wie  eben  geschildert,  ebenso  hftufig  gefanden, 
wie  das  von  French  und  anderen  ftlr  das  normale  angesehene. 
So  viel  ich  in  meinen  Fftllen  beobachten  konnte,  schwang  bei  der 
Kopfstimme  immer  nur  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Rand  der 
Stimm  binder. 

Bei  den  tiefe'h  TOnen  des  Brustregisters  senkt  sich,  wie  er- 
w^hnt,  der  Kehldeckel  so,  dass  es  schwer  ist,  wahrenddessen  in 
den  Kehlkopf  zu  sehen.  Bei  den  hOheren  Lagen  ist  es  aber 
richtig,  wenn  der  Kehlkopf  oben  weit  geOflfnet  ist.  Fehlerhaft  ist 
es,  wenn  die  Stimmbllnder  zu  fest  aneinandergepresst  werden,  weil 
dann  auch  gewOhnlich  die  Taschenbtoder  zu  sehr  genahert  und 
der  Petiolus  zuriickgedrtlckt  wird.  Es  ist  zwar  mOglich  auch  so 
mit  sch6n  klingender  Stimme  zu  singen,  wie  ich  dies  von  einem 
auch  sehr  bekannten  Tenoristen  geh5rt  habe,  allein  die  momentane 
Ausdauer  ist  nicht  so  vorhanden,  und  solche  Sanger  verlieren  ihre 
Stimme  in  der  Kegel  frtiher.  Sie  singen  eben  mit  einer  relativ 
zu  grossen  Anstrengung.  Bei  dem  erwahnteu  Tenoristen  merkt 
man  im  dritt^n  Akt  des  Lohengrin,  dass  er  mit  wesentlich  gr5sserer 
Mtihe  singt.  Hoffen  wir,  dass  meine  Voraussage  in  Bezug  auf  die 
Dauer  seiner  Stimme  in  seinem  und  des  Publikums  Interesse  nicht 
in  Erftlllung  gehe. 

Die  richtige  Stimmbildung  geschieht,  indem  die  Stimmbander 
quasi  von  selbst,  nicht  durch  Pressen  wahrend  des  Ausathmens 
anlauten.  Ich  habe  wiederholt  von  Sangem,  welche  mit  ihrer 
Stimme  schon  ziemlich  fertig  waren,  gehOrt,  dass  sie  durch  diese 
Veranderung  des  Stimmansatzes  ihre  Thatigkeit  wieder  aufnehmen 
konnten.    Ebenso  habe  ich  Offtzieren  5fter  gerathen,  das  Kommando 
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in  der  Weise  zu  geben,  dass  sie  beim  Ausathmen  die  Stimme 
wie  mit  einem  „H"-Laut  davor  anklingen  lassen  sollten  und  sie 
versicherten  mir  nachher,  dass  sie  mit  sehr  viel  weniger  Anstrengung 
eine  starkere  und  weiter  tragende  Stimme  hervorbringen  k5nnten. 

Als  krankhaft  ist  es  zu  bezeichnen,  wenh  statt  der  Stimm- 
die  Taschenbftnder  zur  Phonation  benutzt  werden.  Die  Stimme 
hat  dann  etwas  sehr  rauhes,  sie  klingt  eigenthiimlich  brummend 
heiser,  da  die  Taschenbiluder  nattirlich  nur  sehr  grosse  Schwing- 
ungen  machen  kOnnen:    die  sogenannte  Taschenbandsprache. 

Eine  Erwfthnung  verdient  auch  noch  die  Sprache  nach  Ver- 
schliessung  des  Tracheallumens.  STBtiBiNa  hat  sie  zuerst  be- 
schrieben,  und  dann  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  F^lle  dazu  ge- 
kommen,  so  zuletzt  einer  von  Zieoel. 

Ich  habe  schon  vor  25  Jahren  einen  solchen  Fall  gesehen  bei 
einem  Mftdchen,  welches  sich  in  selbstmOrderischer  Absicht  den 
Hals  durchgeschnitten  hatte.  Sie  war  mit  voUstandigem  Abschluss 
der  Trachea  von  dem  Kehlkopf  geheilt.  Sie  hatte  sich  eine  aller- 
dings  nicht  sehr  gnt  verstehbare  Sprache  angeeignet,  bei  welcher 
sie  die  Lippen-  und  Gaumenlaute  ziemlich  gut  aussprechen  konnte, 
ebenso  das  S;  die  Vokale  fehlten  aber  nattirlich.  Sie  wurden  da- 
durch  ersetzt,  dass  sie  die  MundhOhle  in  eine  Stellung  brachte, 
welche  zu  der  Erzeugung  des  Vokales  geeignet  war.  Sie  presste 
dann  die  geringe  Menge  der  in  der  SchlundhOhle  angesammelten 
Luft  zwischen  Zunge  und  Gaumen  durch,  wobei  aber  doch  die 
zur  Erzeugung  des  Vokales  nothigen  ObertOne,  wenn  auch  ganz 
leise,  anklangen,  so  dass  der  Vokal  zu  erkenneh  war.  Man  kann 
es  nicht  unschwer  nachmachen,  wenn  man  versucht  zu  sprechen, 
wahrend  man  durch  feste  Pressung  den  Kehlkopf  geschlossen  halt. 
Ich  kann  dann  auch  einige  verstehbare  T5ne  hervorbringen.  Durch 
Uebung,  die  ich  gltlcklicherweise  nicht  nOthig  habe,  wtlrde  ich  es 
vielleicht  weiter  bringen  kOnnen.  Die  Kranke  von  Stbubing  hatte 
ja  der  Beschreibung  nach  eine  bessere  Stimme  wie  meine  Kranke. 

Die  Phonation  ist  ein  willkurlicher  Akt,  sie  wird  vom  Gehim 
aus  beeinfiusst.  Wir  verdanken  die  Kenntniss  ihres  Centrums 
den  Untersuchungen  Kbause's,  welcher,  nachdem  es  von  Febbieb 
und  DuBET  gesucht,  aber  nicht  klar  erkannt  worden  war,  nach- 
wies,  dass  bei  Hunden  eine  Stelle  im  Sulcus  praecrucialis' hestehty 
von  welcher  aus  er  eine  Verengerung  der  Glottis  erzielen  konnte. 
Die  Reizung  dieses  Centrums  wirkt  doppelseitig,  wie  es  zu  er- 
warten  war.  Die  Exstirpation  des  einen  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Phonationsbewegungen;  das  Centrum  in  der  anderen  Hemi- 
sphare  ubemimmt  die  ganze  Leistung.  Es  findet  sich  also  in  jeder 
Hemisphare  ein  Centrum  doppelseitiger  Reprasentation  der  Ver- 
engerung der  Glottis. 

Das  Phonationscentmm  liegt  bei  den  Camivoren  in  dem  Gyf-us 
praecrucialis  und  in  dem  benachbarten  Gyrus,  bei  den  AflPen  nach 
hinten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  an  der  Basis 


Digitized  by 


Google 


Reprftsentation  ier  Athmung  in  der  Hirnrinde.  53 

der  dritten  Stimwindung.  Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt ;  man  kann  es  aber  unter  dem  unteren  Ende 
der  Centralfurchen  zwischen  dieser  und  der  SYLVius'schen  Spalte 
hinter  der  BKOCA'schen  Windung  vermuthen. 

Man  kann  von  diesen  Stellen  ans  bei  Thieren  Bew^gungen 
der  Stimmbtoder  nach  innen  erregen  und  dieselben  auch  so  lange 
festhalten  wie  die  Reizung  dauert.  Wenn  diese  zn  lange  anhalt, 
so  tiberwiegt  das  Bediirfniss  nach  Sauerstoff  und  die  Median- 
stellung  der  Stimmbander  wird  auf  einen  kurzen  Augenblick 
durch  einen  kr^ftigen  Athemzug  unterbrochen. 

Das  genannte  Rindengebiet  hat  einen  Fokus  intensivster  Wir- 
kung  in  der  vorderen  HaJfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigendeii 
Stimwindung.  Nach  aussen  von  diesem  Fokus  schwUcht  sich  die 
Wirkung  allmahlich  ab,  bei  Reizung  der  aussersten  Grenzen  de& 
Gebietes    treten   die  Stimmbtoder   nur.noch   in   Kadaverstellung. 

Kiinisch  kann  auf  einseitige  Rindenreizung  immer  doppelseitige 
Lahmung  oder  Krampf  erwartet  werden.  Letzterer  tritt  z.  B. 
beim  Laryngismus  stridulus  auf,  dessen  Association  mit  den  karpo- 
pedalen  Kontraktionen  Semon  durch  ein  t)berschaumen  von  Energie 
von  den  Kehlkopfgegenden  auf  die  benachbarten  Rindengebiete 
ftlr  die  Extremitaten  erkiart.  Hierher  gehOrt  auch  die  Aphonia 
spasUca.  Bei  sehr  kraftiger  und  lange  fortgesetzter  Reizung  der 
Stelle  des  phonatorischen  Rindengebietes  tritt  echte  Epilepsie  der 
Stimmbander  auf,  welche  sich  auf  die  benachbarten  Gebiete  des 
Gesichts,  des  Halses,  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremitaten 
ausbreitet.  Der  epileptische  Schrei,  der  eine  Exspirationsbewegung 
darstellt,  ist  eine  Rindenerscheinung. 

Ich  fiige  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  das  Gesagte  auch 
ftlr  die  Innervation  des  Schlundes  gilt.  Seine  Muskeln  sind  aus 
derselben  Gegend  zu  reizen. 

Der  Kehlkopf  dient  aber  nicht  nur  der  Phonation,  sondem 
er  ist  auch  ein  Organ  der  Respiration  mit  Erweiterung  der 
Glottis  beim  Einathmen.  Die  Athmung  steht  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  unter  dem  Einfluss  des  Willens,  man  kann  den 
Athem  willkflrlich  eine  beschrankte  Zeit  lang  einhalten,  man  kann 
rascher  und  langsamer  athmen  etc.  Es  war  danach  zu  vermuthen, 
dass  sie  im  Gehim  auch  eine  Reprasentation  haben  wurde.  In 
der  That  ist  es  den  mit  so  vielem  Fleiss  und  Ausdauer  vollfUhrten 
Untersuchungen  von  Semon  und  Hobsley  gelungen,  ein  solches  Cen- 
trum bei  Thieren  nachzuweisen,  von  welchem  aus  diese  Funktion 
beeinflusst  wird.  Wir  verdanken  ihren  mtlhsamen  Forschungen 
und  dem  von  ihnen  und  Kbause  geftlhrten  wissenschaftlichen 
Streit  eine  ganz  wesentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse. 
An  dem  Streit  haben  sich  noch  eine  grosse  Anzahl  ttlchtiger 
Forscher  betheiligt.  Ich  kann  die  einzelnen  Phasen  desselben 
hier  nicht  verfolgen  und  will  nur  die  Ergebnisse  darzustellen  ver- 
suchen.     Bei   dem  Abschnitt   tlber  die  Kehlkopflahmungen  werde 
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ich  doch  noch  einmal  auf  diese  Verhftltnisse  zurtLckkommen 
mtissen. 

MiTNK  hatte  schon  frtlher  gefiinden,  dass  Reizung  ia  der 
Hauptstimfarche  Stillstand  der  Athmung  in  der  Exspirationsstellung 
erzeugt.  An  der  iinteren  Flftche  des  Stimlappens  angesetzte 
Elektroden  bewirkten  entweder  einen  Tetanus  der  Bauchmuskeln 
Oder  diese  zogen  sich  ausserordentlich  Muflg  aber  immer  nur 
wenig  zusammen  und  trieben  den  Thorax  und  das  Zwerchfell  in 
die  Athemmhestellung.  Pbeobeaschensky  hat  in  der  Furche, 
welche  die  zweite  von  der  dritten  Hauptwindung  trennt,  eine 
Stelle  gefunden,  von  der  aus  er  einen  exspiratorischen  Athmungs- 
stillstand  hervorrufen  konnte.  Hinter  diesem  Hauptcentrum  konnte 
er  von  einer  anderen  Stelle  aus  das  Zwerchfell  in  Inspirations- 
stellung  bringen. 

In  Bezug  auf  die  centrale  Representation  der  Athmung  haben 
Semon  und  HoBSLEY,  denen  wir  die  genauesten  Versuche  auf 
diesem  Gebiete  verdanken,  nachgewiesen,  dass  darin  bei  ver- 
schiedenen  Thieren  sehr  grosse  Unterschiede  bestehen.  Die  Katzen 
haben  eine  sehr  grosse  Representation  der  Athmung,  Erweiterung 
der  Glottis,  in  der  Himrinde,  man  kann  bei  ihnen  und  zwar  bis 
jetzt  nur  bei  ihnen  von  einer  Stelle  dicht  am  Rande  des  Sulcus 
olfaciorius  aus  eine  Einathmungsstellung  erhalten  und  dieselbe  auch 
Ifingere  Zeit  festhalten,  wShrend  die  Athembewegungen  gleichmHssig 
welter  gehen.  Dadurch  wird  bewiesen,  dass  die  unwillktlrliche 
Athmung  nur  vom  verlftngerten  Mark  aus  beherrscht  wird.*)  Die 
Aflfen  haben  nach  den  genannten  Forschem  die  kleinste  Repre- 
sentation der  Athmung  im  Gtehim.  Ausser  individuellen  bestehen 
noch  grosse  Verschiedenheiten  bei  alten  und  jungen  Thieren. 
Das  lasst  sich  vielleicht  aus  den  Forschungsergebnissen  von  HoiiM 
und  Edingeb  erkleren,  die  gefunden,  dass  beim  F5tu8  und  auch 
noch  beim  Neugeborenen  eine  Reihe  von  Fasem  noch  nicht  mark- 
haltig  sind.  Holm  hat  dies  fttr  die  vom  dorsolateralen  Theil  des 
Vaguskems  ausgehenden,  den  Huste'n  vermittelnden,  Fasem  ent- 
deckt;  Edingeb  fand,  dass  die  vom  H5r-  zum  Sprachcentrum  ver- 
laufenden  Verbindungsfasem  im  Gehim  erst  im  Verlauf  des  ersten 
Lebensjahres  markhaltig  werden. 

Bei  Katzen,  bei  den  Camivoren,  Aflfen  und  anderen  Thieren 
konnten  Semon  und  Hobsley  von  den  erwfthnten  Stellen  aus,  also 
bei  Hunden  z.  B.  von  dem  Gyrus  praea'ucialis  aus,  eine  Be- 
schleunigung,  von  der  Gegend  um  das  untere  Ende  des  Sulcus 
crudalis  aus  eine  Vertiefung  der  Athmung  erzielen. 

Die  Inspiration  kann  nur  bis  zu  einer  gewissen  zweckmassigen 
Tiefe  gehen,  dann  tritt  die  von  Hebyng  und  Beeuee  beobachtete 

*)  Nach  brieflicher  Mittheiltmg  meines  Freundes  Semon  wfihrend  des 
Druckes  bedarf  die  Katze  wegen  der  Kleinheit  ihres  Kehlkopfs  einer  besonders 
starken  Reprtlsentation  der  Athmung,  und  anch  desswegen,  well  bei  ihr  die 
Phonation  eine  Einathmnngsbewegung  ist,  sie  miant  inspiratorisch. 


Digitized  by 


Google 


Centren  fUr  Athmong  und  Stimmbildong  im  Gehirn.  55 

Selbststeuerung  ein  und  eine  Exspiration,  deren  auslOsender  Reiz 
in  der  inspiratoiischen  Dehnung  der  Lunge  besteht.  Reizung  der 
Trigeminusfasem  in  der  Nasenschleimhaut,  sowie  die  des  Laryn- 
geus  superior  bewirken  Stillstand  der  Athmung  in  der  Exspirations- 
8tellung.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  auch  vom  Nenms  laryngeus 
inferior  aus  die  Athmung  beeinflusst  werden  kann.  Damit  wftre 
ja  bewiesen,  dass  der  Nerv  centripetale  Fasem  ftihrt.  Bekannt- 
lich  hat  Bttbkaet  dies  schon  vor  einiger  Zeit  auf  Grund  seiner 
Versuche  behauptet,  Kbause  hat  vor  Kurzem  dieselben  Ergebnissie 
seiner  dartiber  angestellten  Versuche  verOflfentlicht.  Bubgeb  be- 
streitet  in  einer  Eritik  dieser  Versuche  das  Vorkommen  von  centri- 
petalen  sensiblen  Fasem  im  Recurrens,  wie  mir  scheint,  mit  sehr 
gewichtigen  Grtinden.  Es  ist  zu  hoflfen,  dass  weitere  Versuche 
bald  Licht  in  dieses  schwierige  Kapitel  bringen  werden. 

In  der  Corona  radiata  sind  keine  besonderen  Verftnderungen 
bekannt,  welche  mit  der  Halsinnervation  in  Verblndung  zu  setzen 
waren,  ausser  den  zweifelhaften  Fallen  von  Gabel,  Dob  und 
Dejebine,  die  ich  gleich  noch  erwahnen  werde.  In  der  Capsula 
interna  linden  sich  nach  Semon  und  Hobsley  bei  Flelschfressern 
die  respiratorischen  Funktionen,  in  der  Reihenfolge,  dass  am 
weitesten  nach  vome  eine  ausgedehnte  Reprilsentation  filr  die  Be- 
schleunigung  der  Athem-  und  Stimmbandbewegungen  angetroffen 
wird,  sodann  weiter  nach  hinten  dasselbe  aber  mit  Vorwiegen  der 
Ausw^rtsbewegungen  der  Stimmbftnder  und  gerade  am  Genu  eine 
Intensifikation  der  Bewegungen.  Die  Fasem  fttr  die  Phonation, 
deren  Reizung  also  Einw^rtsbewegung  erzeugt,  sind  bei  Carnivoren 
ebenfalls  im  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und  er- 
strecken  sich  auch  in  das  hintere  Glied  der  Kapsel.  Beim  Aflfen 
sind  sie  als  ein  ganz  kleines  Btlndel  an  derselben  Stelle  unter 
denen  fiir  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens  koncentrirt. 
Daneben  bestehen  noch  besondere  verbindende  Bahnen,  welche 
indesseu  nur  in  Ausnahmsfftllen  beim  Lachen,  Husten  u.  s.  w.  zur 
Verwendung  kommen. 

Von  der  inneren  Kapsel  aus  verlaufen  die  Fasem  durch  den 
Himschenkel  wahrscheinlich  dicht  neben  der  Pyramidenbahn  und 
durch  die  Brticke  zur  Medulla. 

Bis  jetzt  ist  ein  unanfechtbarer  Fall  von  einer  nur  durch 
Erkrankung  des  Gehirns  hervorgerufenen  halb-  oder  doppelseltigen 
Erweitereriahmung  nicht  bekannt  geworden;  es  ist  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Semon  und  Hobsley,  sowie  von  Bubgeb 
xmd  anderen  wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  solcher  vorkommen 
kann. 

In  dem  Falle  von  centraler  Lfthmung  des  einen  Stimmbands 
von  EiSENLOHB,  dem  von  Gabel  allein  und  dem  von  Gabel  und 
Dob  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla.  Die 
beiden  FElle  von  D6jebine  erftlllen  auch  dieses  Postulat.  Bei 
diesen  beiden  fand  sich  ein  Erweichungsherd  in  der  weissen  Substanz 
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nnter  der  linken  dritten  Stimwindung,  in  der  Medulla  sekimd^e 
Degeneration  der  Pyramiden  links,  die  Nerven  Vagus  und  Acces- 
sorius  wareti  gesund.  Das  rechte  Stimmband  stand  in  Kadaver- 
stellung!  Daraus,  dass  bei  der  Einathmung  also  das  Stimmband 
sich  nicht  nach  aussen  bewegte,  schliessen  Semon  und  Hoesley 
nieht  mit  Unrecht,  dass  die  Medulla  nicht  gesund  gewesen  sein 
k5nne,  weil  die Erweiterung  bis  jetztbeim  Menschen  nurals  medul- 
la, re  Wirkung  bekannt  sei.  Es  habe  noch  nie  Jemand  ein 
Erweiterungscentrum  im  Gehim  nachgewies^n  ausser  bei  der  Katze. 
Die  Respiration  als  unwillktlrliche  Bewegung  werde  von  der  Medulla 
aus  regiert,  es  mtlsste  also  in  den  DEJEEiNE'schen  Fallen  das  ge- 
l^hmte  Stimmband  beim  Einathmen  Bewegungen  nach  aussen  ge- 
macht  haben  oder  der  Bulbus  sei  mit  erkrankt  gewesen.  Dem 
treten  dann  wieder  Luc  und  RaugI:  entgegen,  indem  sie  als  m6g- 
lich  erklftren,  dass  D^jebine  und  auch  Gabel  es  unterlassen 
batten  auf  die  Bewegung  beim  Einathmen  zu  achten  und  sich  mit 
der  Konstatirung  der  Kadaverstellung  begntlgt  batten. 

In  dem  Falle  von  Bryson  Delavan,  den  er  in  Kopenhagen 
als  Beispiel  einer  einseitigen  Lahmung  bei  centraler  Gehim- 
erkrankung  mitgetheilt,  hat  die^Sektion  nachher  erwiesen,  dass 
die  Medulla  erkrankt  war. 

Gerade  hier  ktonten  praktische  Aerzte  durch  gut  beobachtete 
Falle  zur  FOrderung  unserer  Kenntnisse  viel  beitragen.  Um  einen 
solchen  Fall  freilich  beweisend  gestalten  zu  kOnnen,  mtlsste  erstens 
wahrend  des  Lebens  mit  dem  Spiegel  eine  Lahmung  der  E^rweiterer 
nachgewiesen  gewesen  sein,  zweitens  nach  dem  Tode  eine  mOg- 
lichst  in's  Einzelne  gehende  Beschreibung  des  Sektionsbefundes 
einschliesslich  des  mikroskopischen  in  Bezug  auf  die  Medulla  und 
die  Nervi  vagi  und  accessorii  geliefert  werden  und  dann  noch  der 
Nachweis,  dass  die  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlauf  nicht 
ausserdem  geschadigt  waren.  Nach  Edinger's  Ansicht  dtlrfte  der 
Mangel  einer  Atrophic  der  Kehlkopfmuskeln  schon  far  den  aus- 
schliesslich  cerebralen  Sitz  der  Erkrankung  sprechen.  Es  ist  an- 
zunehmen,  dass  in  einem  rein  cerebralen  Fall  die  Erweiterung 
der  Glottis  beim  Einathmen  ganz  normal  von  Statten  gehen  wird, 
da  diese  Beweg^ing  von  der  Medulla  beherrscht  wird. 

In  der  Medulla  finden  sich  die  Centren  fttr  die  Respiration 
und  fflr  die  Phonation  getrennt.  Eine  einseitige  Reizung  des 
Kehlkopfcentrums,  ob  es  der  Accessoriuskern  ist  oder  der  Nucletis 
amhiguusy  der  motorische  Kern  des  Vagus,  ist  noch  nicht  fest- 
stehend,  bewirkt  doch  eine  doppelseitige  Einwartsbewegnng  der 
Stimmbander  und  zwar  von  der  Ala  cinerea  und  dem  oberen 
Rand  des  Calamus  scriptorins  aus.  Eine  einseitige  Reizung  eines 
Punktes  am  inneren  Rand  des  Corpus  restiforme  in  einer  vertikalen 
Linie,  welche  der  unteren  Haifte  des  vierten  Ventrikels  gegentlber 
liegt,  bewirkt  eine  gleichseitige  Einwartsbewegnng  nur  des  einen 
Stimmbandes. 
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Die  Medulla  regiert  die  unwillktlrliche  Respiration  und  erfttllt 
damit  eine  wesentliche  Fnnktion.  Qemon  hat  auch  hiertiber  sehr 
eingehende  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Glottis 
wahrend  des  ruhigen  Athmens  weiter  oflfen  steht,  als  im  Tode 
Oder  nach  der  Durchschneidung  der  beiden  Vagi.  Dieses  Weiter- 
oflfenstehen  ist  beding^  durch  eine  andauemde  Th^tigkeit  der 
Postici  und  diese  andauemde  Thatigkeit  wieder  durch  tonische 
Impulse,  welche  das  Muskelcentrum  von  den  benachbarten  respi- 
ratorischen  Centren,  vielleicht  vom  ventromedialen  Theil  des  sen- 
siblen  Vaguskems  aus  erhSlt.  Trotz  dieser  besonderen  Innervation 
sind  die  Erweiterer  schwftcher  als  ihre  Antagonisten  und  zwar  er- 
liegen  auch  ihre  Nerven  nach  Onodi  und  Risien  Russel  schon 
fniher.  Die  Verengerer  haben  mit  der  Respiration  von  vom  herein 
gar  niehts  zu  thun,  ihre  respiratorische  Funktion  ist  darauf  be- 
schrankt,  dass  sie  beim  Husten  und  Lachen  (modiflcirte  Formen 
der  Ausathmung)  Beistand  leisten. 

Ea  kann  also  die  erwahnte  Thatigkeit  der  Postici  nur  durch 
einen  Semitonus  getragen  werden,  den  sie  durch  tonische  Impulse 
erhalten.  Die  Impulse  sind  bei  manchen  Menschen  rythmische; 
diese  machen  beim  ruhigen  Athmen  kleine  OefiPnungs-  und 
Schliessungsbewegungen  mit  den  Stimmbandem.  Es  findet  diese 
Art  sich  aber  bei  kaum  einem  Ftinftel  beim  ruhigen  Athmen, 
beim  erregten  sieht  man  diese  Beweg^ingen  fast  immer. 

Der  Unterschied  in  der  Innervation  der  Stimmbander  zeigt 
sich  auch  noch  darin,  dass,  wahrend  eine  Reizung  am  lebenden, 
nicht  betaubten  Thiere  wegen  des  Ueberwiegens  der  Verengerer 
an  Kraft  eine  Medianstellung  der  Stimmbander  hervorinift,  eine 
solche  bei  schwach  narkotisirten  dieselbe  Wirkung  hat,  dass  hin- 
gegen  bei  stark  betaubten  Thieren  eine  gleich  starke  Reizung  eine 
Erweitemng  herbeiftthrt. 

Der  Kehlkopf  dient  als  Schutzorgan,  indem  er  sich  entweder 
gegen  das  Eindringen  fremder  von  oben  kommender  K6rper  ver- 
schliesst  oder  die  Schleimmassen  aus  der  Luftr5hre  durch  Einleitung 
eines  Hustens  entfemen  hilft.  Ein  jeder  Husten  ist  ein  Reflex, 
dessen  centrale  Uebermittelungsstelle  wir  in  dem  in  dem  ersten 
Abschnitte  bereits  erwahnten  dorsolateralen  Theile  des  sensiblen 
Kernes  des  Vagus  zu  suchen  haben.  Dort  wird  der  sensible  Reiz 
auf  die  motorische  Bahn  ubertragen.  Die  im  Gehim  gelegene 
centrale  Hustenstelle  kennen  wir  dagegen  noch  nicht.  Vorhanden 
muss  sie  sein,  denn  wir  kOnnen  nicht  nur  willktirlich  husten, 
sondem  finden  das  Symptom  des  Hustens  auch  bei  Krankheiten, 
deren  Sitz  wir  in  der  Rinde  annehmen,  wje  bei  der  Hysterie  z.  B. 
Im  normalen  Zustande  kann  der  Husten  peripher  ausgelOst  werden: 
von  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  und  der  LuftrOhre  und  der 
Theilungsstelle  der  letzteren,  sowie  von  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Bronchialbaums  und  haufig  von  dem  unteren  Umfang  des 
ausseren  Geh5rgangs.     Ob  er  von  der  Pleura  aus  entstehen  kann. 
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ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Die  meisten  KoUegen,  unter  anderen 
auch  Beschobnee  nehmen  an,  dass  er  von  da  aus  nicht  erzeugt 
werden  kOnne.  In  pathologischen  Zusttoden  kann  der  Husten 
von  den  verschiedensten  Stellen  des  KOrpere  aus  ausgelOst  werden, 
besonders  bei  Neurasthenikern,  bei  hysterischen  Mannem  und 
Frauen  nnd  bei  alien,  deren  Nervensystem  durch  vorhergegangene 
Krankheiten  oder  durch  sonstige  schwftchende  E^infltisse:  Kummer, 
Sorgen,  langer  dauemde  schwftchere  oder  auch  kurze  heftige  Ge- 
mtithsbewegungen  geschadigt  ist.  Es  ist  dabei  nicht  immer  n5thig, 
dass  die  SchUdigung  das  ganze  Nervensystem  ergrilQfen  hat,  sie 
kann  sich  auf  ein  bestinuntes  Nerven^ebiet  beschrtoken.  Der 
Husten  wird  sich  unter  diesen  Verhilltnissen  um  so  eher  zeigen, 
wenn  das  Hustencentrum  durch  lUngere  oder  ktlrzere  Zeit  vorher- 
gegangene Katarrhe  der  Luftr5hren  sich  schon  in  einem  gereizten 
Zustande  beftndet.  Diese  letztere  Bedingung  ist  aber  keine  Conditio 
sine  qua  non,  denn  bei  einem  Husten  z.  B.,  der  verschwindet,  wenn 
man  den  geknickten  Uterus  aufrichtet,  und  wiederkehrt,  wenn  das 
Intrauterinpessar  herausgenommen  wird,  kann  sie  fehlen. 

Die  Funktion  als  Schutzorgan  kann  der  Kehlkopf  nur  so 
lange  erftillen,  als  die  Sensibilitftt  der  Schleimhaut  seines  Eingangs 
nicht  vermindert  oder  gar  erloschen  und  die  Muskulatur  funktions- 
f^hig  ist. 

Onodi  und  BuBGER  behaupteu,  dass  die  sensible  Innervation 
des  Kehlkopf innem  eine  beiderseitige  sei,  dass  also  eine  Durch- 
schneidung  des  einen  Laryngeus  superior  keine  halbseitige  An- 
ilsthesie  herbeiftlhre.  Wie  soil  denn  die  aber  entstehenV  Es 
sind  doch  sichere  FftUe  von  genau  halbseitiger  Anasthesie  be- 
kannt.  Ich  habe  selbst  u.  a.  in  dem  von  Avellis  beschriebenen 
Fall  eine  solche  beobachtet;  die  Anasthesie  schloss  genau  mit 
der  Mittellinie  ab.  Ich  werde  auf  weitere  physiologische  Bemer- 
kungen  tiber  die  Nerven  des  Halses  noch  bei  den  Lfthmungen  zu 
sprechen  kommen. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  lymphatischen 
Rings  wissen  wir  noch  sehr  wenig.  StOhb  hat  nachgewiesen, 
dass  aus  ihm  bestandig  eine  grosse  Menge  Lymphocyten  auswandern. 
PoLYAK  will  gefunden  haben,  dass  es  theils  aus  Karyokinese  der 
Zellen  des  adenoiden  Gewebes  entstandene  Lymphk6rperchen,  theils 
Leucocyten  mit  polymorphen  Zellen  seien,  welche  aus  den  ober- 
flachlichen  Kapillaren  und  Venen  auswandern.  Bis  jetzt  kOnnen  wir 
diese  Beobachtungen  physiologisch  nicht  verwerthen.  Nach  Manchen 
sollen  die  verschiedenen  Mandeln  die  eingedrungenen  Bakterien 
vemichten,  nach  Anderen  aufgenommene  Gifte  zur  Ausscheidung 
bringen.  Die  in  England  lange  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  die 
Mandeln  im  Zusammenhang  mit  der  Geschlechtsfunktion  standen, 
ist  aber  sicher  nicht  richtig.  Es  ist  Thatsache,  dass  man  sie 
ohne  Nachtheil  herausnehmen  kann,  dass  sogar  meist  eine  Besse- 
rung  des   allgemeinen  Befindens   darauf  folgt.     Ftlr   die  Stimme 
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haben  sie  meiner  Erfahrung  nach,  welche  mit  der  von  Billboth 
geHnsserten  vollsttodig  tibereinstimmt,  wenn  sie  hypertrophisch 
sind,  nur^einen  nachtheiligen  Einfluss. 

Die  Schilddrtlse  ist  wom5glich  noch  r^lthselhafter  in  ihrer 
Bedeutung.  Man  weiss  nor,  dass  der  Ausfall  ihrer  Funktion  durch 
Atrophic  oder  durch  chirurgische  Maassnahmen  cine  Reihe  von 
StOnmgen  zur  Folge  hat,  die  wir  erst  durch  Kocheb  und  Hobsley 
kennen  gelemt  haben. 

Hobsley  kommt  zu  den  Schlttssen:  „das8  es  nicht  mehr  be- 
stritten  werden  kann,  dass  die  Olandtda  tiiyreoidea  einen  ganz 
bestimmten  Antheil  an  der  Oekonomie  des  KOrpers  hat  und  dass 
die  Kachexie,  welche  auf  ihre  Entfemung  folgt,  nicht,  wie  ange- 
nommen  wurde,  auf  einer  Verletzung  der  Nerven  am  Halse  beruht. 
Weiter  hat  die  sorgfUltige  Prtlfung  der  Strukturverh&ltnisse  der 
Drtlse  ergeben,  dass  dieselbe  ein  secemirendes  Organ  ist  und  dem- 
entsprechend  cine  Beeinflussung  des  Blutstofihvechsels  und  dadurch 
Auch  des  Stoffwechsels  der  anderen  Gewebe  bewirkt.  Das  Ver- 
halten  des  Drtisengewebes,  das  mit  einer  Hypertrophic  antwortet, 
sobald  ein  Theil  der  Drtlse  verloren  gegangen  ist,  die  Thatsache, 
dass  eine  gewisse  Menge  der  Drtlse  fttr  die  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit  nothwendig  ist,  femer,  dass  ihre  Bedeutung  als  Organ 
des  StoflPWechsels  sich  direkt  mit  der  grOsseren  oder  geringeren 
Energie  der  vitalen  Processe  ftndcrt,  dass  sie  dementsprechend 
grosser  ist  in  den  Frtlhperioden  des  Lebens  und  mit  dem  Alter 
sinkt.  Alles  dies  beweist  indirekt  die  Wichtigkeit  der  Drttse  und 
ihre  thats&chliche  Unentbehrlichkeit.  Schliesslich  giebt  die  Reihen- 
folge  der  Symptome,  welche  die  Exstirpation  der  Schilddrtlse 
herbeifCihrt,  die  Konstanz  ihres  Auftretens  und  die  betrilchtlichen 
Unterschiede  in  der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  und  ihrer 
Ausdehnung  je  nach  den  besonderen  StoflFwechselverhaltnissen  des 
zum  Versuch  benutzten  Thieres  in  jedem  Falle  deutlich  die  Stelle 
an,  welche  der  Drtlse  im  Gesammtorganismus  zukommt.  Die 
Symptome  sind  erstens  neurotische,  woher  den  folgenden  oft  Tetanie 
vorhergeht,  zweitens  myx5dematose  und  drittens  kretinistische." 

Die  Schilddrtlse  bereitet  nach  Gbijtzneb  einen  Stoflf,  welchen 
das  Gehim  zu  seiner  Emahrung  n5thig  hat.  Nach  Hobsley  wird 
unter  normalen  Verhaitnissen  das  Mucin  in  der  Schilddrtlse  in 
Colloid  umgewandelt.  Geschieht  dies  nicht,  so  bleiben  das  Mucin 
und  vielleicht  auch  andere  fiir  die  Centralorgane  giftige  Stoflfe  in 
dem  Kreislauf  und  wirken  entweder  reizend  auf  die  Centralorgane 
in  den  FHUen  von  Tetanie  oder  lahmend  in  denen  der  Cachexia 
tkyreopriva,  Dieser  mehr  chemischen  Theorie  steht  eine  andere 
von  Stahel  ausgesprochene  und  von  Waldeyeb  aufgenommene 
Ansicht  gegentlber,  dass  die  Schilddrtlse  der  Regelung  der  Blut- 
zufuhr  zum  Gehim  diene,  da  sie,  aus  vielen  Gefassen  bestehend, 
im  Stande  sei,  grosse  Mengen  Blut  rasch  in  sich  aufzunehmen. 
MuNK  leugnet  tlberhaupt  ihren  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 
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Versuche  an  Thieren  und  die  pathologische  Erfahrung  der  letzten 
Jahre  sprechen  sehr  ftlr  die  HoRSLEY'schen  Ansichten. 

Auf  die  Funktion  der  Speicheldriisen  brauche  ich  nicht 
naher  einzugehen.  Praktisch  wichtig  ist  ftir  unsere  Zwecke  nur, 
dass  sich  der  Speichel  nicht  kontinuirlich  absondert,  wenigstens  nur 
in  geringer  Menge,  in  reichlicherer  aber  nur  beim  Essen,  namentlich 
beim  Kanen.  Ein  Theil  scheint  in  dem  Ductus  Stetionianm  aufge- 
speichert  zu  werden.  Ich  habe  mehrere  Male  das  Eyakuliren  des 
Speichels  in  einem  Strahle  quer  durch  den  Mund  bei  Untersuchungen 
gesehen.  Schmerzen,  die  nur  wfthrend  des  Essens  in  der  Gegend 
der  Speicheldriisen  auftreten,  deuten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  Verschluss  des  Ductus  hin;  der  hinter  der  Stelle  abge- 
sonderte  Speichel  kann  sich  nicht  ergiessen  und  macht  durch 
Ausdehnung  des  Ganges  Schmerzen. 
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Man  kann  die  Erkrahkungen  der  oberen  Luftwege  eintheilen  in 
Ortliche  und  allgemeine.  Als  Beispiel  der  Ortlichen  m5chte  ich 
viele  frische  Katarrhe,  die  Geschwulstbildungen,  Verletzungen  etc. 
nennen.  Zu  den  allgemeinen  gehCren  vor  alien  Dingen  die  durch 
Infektionskrankheiten  bedingten  Erkranknngen.  Dass  von  diesen 
allgemeinen  Krankheiten  5rtliche  Erscheinungen  in  den  oberen 
Lnftwegen  abhilngig  sein  k5nnen,  ist  ofifenkundig  und  wird  von 
niemand  bezweifelt.  Wohl  aber  geschieht  dies  nur  zu  hftufig  in 
Bezug  auf  eine  ganze  Reihe  von  Ortlichen  Zustftnden,  welche  von 
anderen  Allgemeinerkrankungen  abhangig  sind. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  inneren  und  ^usseren  Krankheiten, 
welche  sich  in  den  oberen  Luftwegen  abspiegeln,  bertihren,  — 
zum  Theil  wird  dies  bei  den  einzelnen  Erkranknngen  geschehen,  — 
ich  m5chte  hier  nur  einige  wenige  Zustftnde  hervorheben,  erstens, 
well  sie  so  haufig  die  Ursache  von  krankhaften  Erscheinungen 
in  den  oberen  Luftwegen  sind  und  dann  auch,  weil  sie  im  Ganzen 
in  der  Praxis  sehr  wenig  Beachtung  finden. 

Unter  diesen  sind  die  Ki'ankheiten,  welche  Blutstauungen  in 
den  oberen  Luftwegen  hervorbringen,  mit  die  hftufigsten.  Diese 
8tauangen  k5nnen  Folge  sein  von  GeschwtQsten  im  Innem  des 
Thoraxraumes  oder  im  Halse,  von  Kr5pfen,  welche  auf  die  Gef^se 
drticken,  von  Erkranknngen  der  Lunge,  z.  B.  Emphysem,  pleuri- 
tischen  Exsudaten,  von  Herzfehlem,  von  ausseren  Hindemissen  der 
Blutcirkulation.  Besonders  aber  ist  es  hier  ein  Zustand  in  den 
Verdauungsorganen,  welcher  mit  am  haufigsten  Ursache  von 
chronischen  Erkranknngen  in  den  oberen  Luftwegen  ist:  ich  meine 
die  Tympanic  der  Darme  resp.  die  Flethora  ahdominaXis,  wie 
sie  am  meisten  durch  Genuss  von  zu  grossen  Fltlssigkeitsmengen 
bei  den  Mahlzeiten  und  Ueberemahrung  hervorgerufen  wird.  Die 
T>^mpanie  kommt  nicht  nur  bei  Fettleibigen  vor,  sondem  auch, 
wiewohl  seltener,  bei  Mageren.  Diese  Tympanic  macht  sich  per- 
kussorisch  bemerklich  dadurch,  dass  der  untere  Leberrand  tlber 
dem  Rippenrand  steht,  nicht  selten  so  hoch,  dass  der  Lungenschall 
direkt  in  den  tympanitischen  des  Bauches  tibergeht.  Die  Leber  ist 
dann  durch  die  Ausdehnung   der  Darme  so  nach  hinten  gehoben. 
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dass  zuletzt  nur  noch  ihr  scharfer  Rand  der  Thoraxwand  anliegt. 
Gerhabdt  beschreibt  auch  Faile,  in  welchen  sich  der  Dickdarm 
zwischen  Leber  und  Thorax  eingeschoben  hatte  und  dadurch  die 
Leber  anscheinend  kleiner  war,  d.  h.  die  Dftmpfung  war  kleiner. 
Auf  der  linken  Seite  geht  bisweilen  der  Darmschall  bis  znr  vierten 
Rippe  in  der  Axillarlinie  hinauf.  Mitunter  ist  die  Tympanie  nur 
einseitig  oder  wechselnd,  je  nach  der  Ftlllung  der  D^rme  resp. 
des  Dickdarms.  Die  nattirliehe  Folge  ist  eine  Verengerung  des 
Thoraxraumes  und  eine  Behinderung  des  Blutumlaofs,  welche  nm 
so  starker  ist,  je  kraftiger  die  Bauchmuskeln  sich  erhalten  haben. 
Das  Bint  weicht  nach  oben  ans,  weil  es  im  Bauch  keinen  Platz 
hat.  Als  ein  Zeichen  des  dabei  herrschenden  intraabdominalen 
Drucks  pflegt  der  zweite  Aortenton  mehr  oder  weniger  klappend 
zn  sein.  Ich  m5chte  hier  gleich  bemerken,  dass,  wenn  im  Alter 
Oder  durch  andere  Umstande  die  Bauchmusknlatur  erschlaflFt  und 
ein  Hangebauch  eintritt,  das  Zwerchfell  hinuntersteigt  und  die 
Beschwerden  nachlassen.  Der  Appetit  ist  meist  sehr  g^t,  der  Stuhl 
erfolgt  ein-  bis  mehrmals  taglich  mit  grosser  Regelmassigkeit. 

Zur  Beseitigung  der  Tympanie  ist  eines  der  wirksamsten  Mittel 
die  Trennung  der  fltlssigen  von  der  festen  Nahrung  und  die 
Massage  ftlr  sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Diat.  Alle  anderen 
Mittel,  als  Mineralwasserkuren  und  sonstige  medikament5se  Mittel 
helfen  sehr  vortibergehend,  wenn  nicht  diese  Aenderung  in  der 
Diat  beobachtet  wird.  Bei  kraftigen  Menschen  kann  man  damit 
getrost  beginnen;  bei  aiteren,  auch  schwachlicheren,  ist  es  besser, 
einen  allmahlichen  Uebergang  zu  machen.  Man  beachte  stets  den 
allgemeinen  Kraftezustand,  auch  mit  der  Wage;  sinkt  dieser  oder 
ftthlen  sich  die  Kranken  sonst,  infolge  der  Veranderuhg  der  Kost, 
sehr  angegriffen,  so  muss  man  zeitweise  ganz  aufhOren  oder  Er-- 
leichterung  darin  eintreten  lassen,  indem  man  die  Fltlssigkeits- 
zufuhr  vermehrt,  sie  aber  zwischen  die  Hauptmahlzeiten  verlegt. 
Namentlich  Fettleibigen  gebe  ich  geme  5fter  Wein  oder  Kognak 
in  Milch  wegen  des  Herzens.  Ausser  der  Trennung  der  fltlssigen 
Nahrung  von  der  festen  muss  erstere  aber  auch  m5glichst  be- 
schrankt  werden.  Namentlich  darf  nicht  zuviel  Fltlssigkeit  auf 
einmal  genossen  werden.  Das  beste  Mittel  gegen  das  Durstgeftihl 
ist  ja  Nichttrinken,  keinenfalls  soil  man  mehr  wie  50  gr  auf  ein- 
mal nehmen.  Die  meisten  Menschen  gew5hnen  sich  sehr  schnell 
an  die  angegebene  Veranderung  der  Kost,  und  schon  nach  vierzehn 
Tagen  verspilren  sie  eine  grosse  Erleichterung  in  der  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes.  Nattlrlich  muss  diese  Art  der  Nahrungsaufnahme 
Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Kontraindikation  waren  Nephritis, 
Calcultis  renaXis  und  hCheres  Alter. 

Es  k5nnen  auch  andere  Ursachen  Tympanie  bedingen,  z.  B. 
Knickungen  oder  Verengerungen  des  Darms,  Verl5thungen  mit 
anderen  Organen  und  dadurch  veranlasste  Behinderung  der  Peri- 
staltik,  Koprostase  im  S.  romanum  u.  s.  w. 
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Eine  Blutstantmg  in  den  oberen  Luftwegen  ist  femer  recht  oft 
bedingt  durch  zu  festes  Schntiren  oder  durch  zn  enge  Hemdkragen. 
Ich  habe  in  Utrecht  bei  Bonders  einen  Knaben  gesehen,  der  mit 
einem  ganz  gedunsenen  Kopf,  zugeschwollenen  Augen  und  chemo- 
tischer  Konjunktiva  den  Verdaclit  einer  diphtherischen  Erkrankung 
derselben  erweckte;  das  Ganze  war  nur  abhftngig  von  einem 
allerdings  ausserordentlich  engen  Hemdkragen,  welcher  eine  f5rm- 
liche  Strangulationsrinne  am  Halse  gemacht  liatte.  Nachdem  der 
Kragen  ge5flfhet  war,  benutzte  der  Kranke,  wie  es  gew5hnlich 
geschieht,  den  ersten  nnbewachten  Augenblick,  um  den  Knopf 
wieder  fest  znzumachen.  Er  wurde  ihm  abgeschnitten ,  und  am 
anderen  Tage  konnte  man  den  Kranken  kaum  wieder  erkennen, 
da  er  statt  eines  nmden  Vollmondgesichtes  ein  ganz  mageres 
hatte  and  anch  die  Koiynnktiva  fast  ganz  znr  Norm  zurtlck- 
gekehrt  war. 

Ich  habe  zweimal  bei  ziemlich  heftigen  Blutongen  nach 
Kiirettage  des  Kehlkopfs  die  Ursache  derselben  in  zu  engen 
Kragen  gefunden.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Kranken,  der  im 
Laufe  der  Behandlung  in  Falkenstein  15  kg  zugenommen  hatte 
und  dessen  Kragen  glticklicherweise  nicht  mehr  passten.  Nachdem 
er  mehrere  Stun  den  trotz  aller  styptischen  Mittel  geblutet,  fand 
ich  den  engen  Kragen,  die  Blutung  stand  augenblicklich  nach 
dem  Oeflfnen  desselben.  Im  zweiten  Fall  gab  mir  die  etwas 
heftigere  Blutung  gleich  den  Gedanken  an  Einschniirung  des 
Halses;  auch  hier  erwies  das  sofortige  Auf h5ren  nach  Entfemung 
des  engen  Kleiderkragens  die  Richtigkeit  meiner  Vermuthung. 
Es  soUte  diese  Ursache  sicher  bei  alien  Blutungen  in  den  oberen 
Luftwegen  zuerst  berticksichtigt  werden. 

Fast  ebenso  hftufig  wie  die  Tympanie  ist  die  Anftmie  und 
die  durch  sie  bedingten  Emfthrungsst5rungen  Schuld  an  Erkran- 
kungen  der  oberen  Luftwege. 

Die  durch  sie  gesetzte  mangelhafte  Emfthrung  kann  den 
ganzen  KOrper  gegentiber  krankmachenden  Einfltlssen  widerstands- 
unffthiger  machen  (nach  den  Untersuchungen  von  Canalis  sind 
hungemde  Thiere  ftlr  Infektionen  sehr  viel  empfftnglicher  als  gut 
genfthrte),  und  kann  einzelne  oder  mehrere  innere  Organe,  z.  B. 
das  Gehim,  so  schwftchen,  dass  sie  ihre  Funktion  nicht  mehr  in 
richtiger  Weise  auszuttben  vermOgen.  Die  Hysteric  und  Neurasthenie 
beruhen  doch  wohl  in  den  meisten  FftJlen  auf  einer  mangelhaften 
Emfthrung  der  Himrinde.  Das  Krankheitsbild  der  Chlorose  und 
Anftmie  ist  so  bekannt,  dass  ich  nur  einen  einzelnen  Punkt  her- 
vorheben  m5chte,  da  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass  ihm  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  wird.  Ich  meine  die  Form  derselben,  welche 
mit  einer  Anhftufung  von  Kothmassen  in  dem  Dickdarm  verbunden 
und  wahrscheinlich  durch  sie  verursacht  ist.  Man  fiihlt  bei  ihr 
den  ganzen  Dickdaim  oder  Theile  desselben  mit  gr5sseren  harten 
Massen  von  Koth  erftlllt.     Solche  Fftlle  mit  Eisen  heilen  zu  woUen, 
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geht  schwer  oder  gar  nicht.  Es  ist  viel  ^weckm&ssiger,  zunllchst 
die  Darmthfttigkeit  anzuregen.  Ich  habe  seit  25  Jahren  nach  der 
Empfehlung  eines  belgischen  KoUegen  den  Schwefel  dazu  an- 
gewendet  und  zwar  als:  Flor,  sulf.  und  Sacch.  lacUs  ana,  zwei- 
bis  dreimal  tftglich  einen  bis  anderthalb  TheelOflfel  voU  in  einem 
halben  Glase  Milch  vor  den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  so  dass  an 
jedem  Tag  ein  normaler  Stuhlgang  erfolgt.  Ich  lasse  das  Mitt  el 
etwa  sechs  Wochen  nehmen,  dann  vier  Wochen  aussetzen  und 
dann  wieder  vier  Wochen  nehmen  u.  s.  f.  Es  gelingt  meistens  im 
Laufe  von  sechs  bis  zw51f  Monaten,  die  Koprostase  damit  dauernd 
zu  beseitigen.  Auffallend  ist,  wie  rasch  nach  Regelung  des  Stuhls 
die  Anamie  sich  ohne  weitere  Mittel  bessert.  Der  Schwefel  ist 
neuerdings  von  Schitlz  in  Greifswald  sehr  gegen  Anftmie  em- 
pfohlen  worden.  Ich  habe  ihn  nur  in  den  erwfthnten  Fallen 
wirksam  gefunden,  in  den  librigen  musste  ich  zu  der  altbe- 
wahrten  Verordnung  von  Eisen  greifen,  welches  ich  sehr  gerne 
in  den  von  Apotheker  Engelhaedt  hier  hergestellten  Eisen- 
manganpillen  gebe.  Die  Kothstockungen  kann  man  nattirlich  auch 
durch  Massage  oder  andere  arzneiliche  Ekkoprotika  beseitigen,  der 
Schwefel  schien  mir  aber  ein  ebenso  einfaches  wie  wirksames  und 
billiges  Mittel  zu  sein. 

Man  sollte  wirklich  keine  Kranken  mit  Anamie  behandeln, 
ohne  vorher  den  Dickdarm  auf  Kothmassen  hin  untersucht  zu  haben. 
Eine  solche  Untersuchung  hat  schon  desswegen  Werth,  well  in 
gar  nicht  so  seltenen  Fallen  dabei  auch  eine  bewegliche  Niere 
als  Ursache  einer  verminderten  Emahrung  entdeckt  wird.  Sie 
macht  ja  in  manchen  Fallen  gar  keine  Beschwerden,  in  den  meisten 
indessen  ruft  sie,  in  den  leichteren  Graden,  eine  nervOse  Dyspepsie, 
unter  der  die  Nahrungsaufnahme  und  dadurch  die  Blutbildung 
leidet,  hervor,  sowie  die  ftlr  bewegliche  Nieren  so  charakteristischen, 
leichten  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Fossa  supraspinata^  be- 
sonders  beim  langeren  Gehen  oder  schwerer  Arbeit.  In  hOheren 
Graden  macht  die  bewegliche  Niere  heftige  Schmerzen  in  der  Seite. 
LiTTEN  behauptet,  sie  seien  meistens  nicht  als  pathologisch  anzu- 
sehen,  ich  kann  mich  dem  nicht  so  ganz  anschliessen.  Landau 
hat  zuerst  auf  die  Haufigkeit  ihres  Vorkonmiens  aufmerksam  ge- 
macht,  ich  kann  mich  ihm  nach  meinen  Beobachtungen  nur  vOllig 
anschliessen,  und  meine  fast  sagen  zu  kCnnen,  dass  er  das  Vor- 
kommen  noch  unterschatzt  hat.  Sie  wird  nur  sehr  oft  nicht  ge- 
funden, weil  man  die  Kranken  nicht  im  Stehen  untersucht,  im 
Liegen  fallen  die  Nieren  auf  ihren  Platz  zurtLck.  Ich  glaube, 
dass  25  Procent  aller  mageren  Frauen  und  Madcben  bewegliche 
Nieren  haben.  Man  findet  sie  sehr  leicht,  wenn  man,  wie  gesagt, 
die  Kranken  im  Stehen  xmtersucht,  mit  der  rechten  Hand  die 
rechte  Lumbargegend  etwas  vordrtlckt  und  mit  der  linken  die 
hypochondrische  streichend  abtastet.  Meistens  findet  man  sie 
direkt  unter  den  Rippen,   oft  liegen  sie  aber  auch  tiefer,   bis  in 
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der  Fossa  Uiaca.  Sie  entstehen  fast  ausschliesBllch  durch  Schnilren 
Oder  durch  Schwund  des  Fettes.  Alle  angegebenen  Bandagen 
helfen  in  der  Regel  nichts.  Dagegen  nutzt  den  meisten  Kranken 
eine  SttLtze  des  Leibes  von  unten.  Am  einfachsten  erreicht  man 
diese  durch  eine  Verlftngerung  des  Korsetts  nach  unten,  welches 
dicht  an  den  Unterleib  anschliessen  muss,  oder  eine  Mastkur.  In 
Fallen  mit  viel  Beschwerden  empfiehlt  sich  das  Annfthen  der  Niere 
von  hinten  her  an  den  Musculus  lumharis,  was  unter  aseptischen 
Kautelen  eine  ungeffthrliche  Operation  zu  sein  scheint. 

Herzleiden  spiegeln  sich  mitunter  im  Halse  ab,  sei  es  als 
Hyperfimie,  sei  es,  wle  es  zuerst  von  F.  MtJLLEB  beschrieben  und 
dann  von  Mebklen  bestatigt  wurde,  dass  eine  Insufficienz  der  Aorta 
dem  Velum  eine  pulsirende  Bewegung  mittheilt.  Ich  habe  auch 
emen  derartigen  Fall  gesehen.  Unter  Umstanden  kann  man  dUrch 
das  eben  erwahnte  Symptom  auf  die  Herzerkrankung  auftnerksam 
werden,  wie  man  aus  einer  bestimmten  Form  der  Retinitis  auf 
Nierenerkrankungen  schliesst. 

Ich  m5chte  auch  noch  anfuhren,  dass  eine  Pharyngitis  sicca 
mich  oft  zur  Entdeckung  eines  Diabetes  ftlhrte. 

Auch  nattirliche  Vorgange  k(5nnen  einen  Grund  zu  Er- 
krankungen  oder  Verschlimmerungen  bestehender  Krankheiten  ab- 
geben.  Bayeb  berichtet  tlber  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen,  in 
welchen  der  Eintritt  der  Menses  so  wirkte,  dass  er  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Tuberkulose  5fter  nahe  daran  war,  wegen  der  jedesmal 
eintretenden  Schwellung  die  Tracheotomie  zu  machen.  Ein  Fall 
von  Carcinom,  den  er  beobachtete,  hatte  jedesmal  ein  Oedem  zur 
Zeit  der  Menses. 

Man  denke  femer  an  das  sogenannte  vlkariirende  Blutspeien 
imd  andere  Blutungen,  welche  nach  Masturbation  imdKoitusauftreten. 

Der  Hysteric  und  Neurasthenic  begegnen  wir  ungemein 
haufig  als  Ursachen  der  verschiedensten  nervCsen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege.  Sie  sind  die  proteusartigen  Zustande,  welche 
nach  Edingee  wohl  als  psychische  Erkrankung  mit  lokalisatorischera 
Charakter  in  Folge  der  Beeintraehtigung  der  Rindenfunktion  auf- 
zufassen  sein  dtlrften.  Das  verbindende  Glied  zwischen  Wille  und 
That  ist  schwerer  in  Thatigkeit  zu  setzen,  die  verbindende  Faser 
zwischen  den  zwei  betheiligten  Himtheilen  ist  weniger  leistungs- 
fahig,  es  gehOrt  schon  ein  starkerer  Irapuls  dazu,  dass  die  Hyste- 
rische  den  Wlllen  in  That  umsetzt.  Desswegen  kann  die  Kranke 
wenn  sie  einem  sie  beherrschenden  Willen  begegnet,  sei  es  ge- 
legentlich  ihrem  eigenen  oder  dem  eines  anderen,  eines  Arztes 
Oder  eines  Bypnotiseurs,  doch  die  That  zum  Vorscheiri  bringen, 
und  das  ftlhrt  so  hauflg  dazu,  dass  man  annimmt,  sie  verstelle 
sich.  Die  Hysterische  verstellt  sich  nicht,  sie  kann  in  dem  ge- 
gebenen  Augenblick  nur  nicht  wollen.  Der  Wille  kommt  bei  ihr 
nur  nach  starkeren  Einwirkungen  zum  Durchbruch,  wie  die 
Reaktion  bei  einem  sehr  Verweichlichten  nur  nach  einer  ausser- 
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gew5hnlich  starken  Einwirkung  eines  Kaltereizes;  schwache  Keize 
I6&en  dlese  Eeaktion  da  auch  nicht  ans. 

Es  giebt  auch  eine  mannliche  Hysteric  und  zwar  gar  nicht 
80  Bclten.  Die  hysterische  Aniage  kann  schlummcrn  und  durch 
eincn  psychischen  Vorgang  oder  auch  ein  Trauma  oder  eine  Er- 
kaltung  geweckt  werden.  Es  ist  dann  oft  eine  hysterische  Aphonia 
das  erste  Zeichen  der  vorhandenen  Aniage.  Luc  hat  dies  in  seinem 
Werke:  „Le8  n6vropathies  laryng6es"  sehr  htlbsch  ausgefflhrt. 
Er  erklftrt  nach  dem  Vorgange  Chabcot's  so  auch  die  Entstehung 
der  traumatischen  Neurose,  die  er  als  eine  Hysteric  ansieht. 

Bei  Hysterischen  kann  auch  der  Wille  fehlen  durch  Krank- 
heit  Oder  mangelhafte  Erziehung;  diese  beiden  grenzen  da  nahe 
an  einander.  Desswegen  glaube  ich  auch,  dass  durch  eine  richtige 
harte  Erziehung  eine  angeborene  Neigung  zu  Hysteric  unterdrttckt 
werden  kann,  aber  da  scheitert  es  gew5hnlich  daran,  dass  die  Mutter 
in  derselben  Schule  krank,  eben  das  n5thige  Talent  zur  richtigen 
Erziehung  nicht  hat.  Einmal  entwickelte  Hysteric  wird  am  ehe- 
sten  geheilt,  wenn  die  Kranken  dem  mUtterlichen  oder  auch  dem 
vMerlichen  Einfluss  auf  eine  Zeit  laog  entzogen  werden.  Leichtere 
Faile  kann  man  auch  zu  Hause  behandein  durch  mOglichste  Be- 
seitigung  aller  disponirenden  sonstigen  Erkrankungen,  durch  mora- 
lische  Erziehung  und  tiberhaupt  kraftigende  Maassnahmen,  wozu 
auch  das  kalte  Wasser  gehOren  kann  und  einzelne  von  Alters 
her  gebrauchliche  Mittel,  wie  der  Baldrian,  das  Brom  etc. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  sollte  wie  die  der  Neigung 
zu  Erkaltungen  schon  in  der  frtihesten  Jugend  beginnen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Hypnose  einen  Namen 
in  der  Behandlung  der  nervOsen  Krankheiten  gemacht.  Die  Akten 
dartlber  sind  noch  nicht  geschlossen.  Wahrend  sic  die  Einen  in 
den  Himmel  erheben  und  es  sich  auch  nicht  leugnen  lasst,  dass 
man  nach  ihrer  Anwendung  wunderbare  Erfolge  bei  Schmerzen 
und  Lahmungen  sieht,  wird  sic  auf  der  anderen  Seite  von  den 
bedeutendsten  Forschem,  wie  z.  B.  Benemkt,  auf  s  Entschiedenste 
verworfen,  well  die  Erfolge  erstens  keine  Dauer  batten  und  die 
ganze  Konstitution  darunter  litte.  Meine  geringe  Erfahrung  reicht 
nicht  hin,  um  mir  ein  bestimmtes  Urtheil  in  der  Frage  erlauben 
zu  dtirfen. 

Die  oben  erwahnten  Erkrankungen  sind  auf  die  Hirnrinde  zu 
beziehen.  Ganz  davon  trennen  sollte  man  wenigstens  atiologisch, 
klinisch  ist  es  oft  nicht  mOglich,  die  Femwirkungen  von  anderen 
Organen  aus.  Es  sind  besonders  die  Geschlechtsorgane  bei  Frauen, 
die  durch  ihre  Erkrankungen  Femwirkungen  auslOsen,  aber  auch 
bei  Mannem  hat  man  dieselben  bei  Prostataerkrankungen  beobachtet. 
Freilich  kann  eine  sehr  lange  andauemde  Erkrankung  der  6e- 
schlechtssphare,  aber  auch  des  Magens,  z.  B.  den  Nervenapparat, 
auch  den  centralen,  in  seiner  Emahrung  imd  Kraft  so  beeintrach- 
tigen,  dass  es  zu  der  wirklichen  Hysteric  kommt. 
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Die  Nenrasthenie,  die ErscMpfung  derNerven,  ist  die  nachste 
Verwandte  der  Hysteric.  Die  Erscheinungen  greifen  oft  so  in 
einander,  dass  es  in  dem  einzelnen  Falle  schwer  mQglich  ist, 
zu  sagen,  zu  welcher  der  beiden  Krankheiten  man  sie  rechnen 
soil.  Bei  der  Nenrasthenie  sind  nur  hftuflg  die  Reflexe  in  un- 
verhaitnissmftssiger  Weise  gesteigert,  die  Kranken  empfinden,  wie 
Xtkmeyeb  sagte:  „einen  Miickenstich  wie  einen  Keulenschlag". 

Die  Diagnose  hypochonder  nnd  hysterisch  wird  indessen  nicht 
selten  zn  rasch  gestellt.  Sie  ist  recht  oft  nnr  das  Armuthszeugniss 
fur  den  Arzt,  dass  er  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  iinden  kann, 
sei  es,  dass  er  sich  die  Mtlhe  nicht  giebt,  die  Kenntnisse  nicht 
hat  Oder  dass  sie  unseren  jetzigen  Methoden  noch  nicht  zugftng- 
lich  ist.  Es  klagt  doch  nicht  leicht  Jemand,  ohne  dass  er  etwas 
empfindet,  nur  irrt  er  oft  in  der  Beurtheilung  der  Wichtigkeit 
desselben.  Ich  behandelte  ganz  im  Beginn  meiner  Praxis  einen 
Geistlichen,  der  ilber  einen  stftndigen  fauligen  Greruch  in  der  Nase 
klagte.  Da  ich  weder  im  Schlunde  noch  im  Munde  Oder  der  Nase 
mit  den  damaligen  Mitteln  und  Kenntnissen  irgend  etwas  Ur- 
sfichliches  finden  konnte,  so  hielt  ich  ihn  ftir  einen  Hypochonder 
und  redete  ihm  seine  „Einbildung"  recht  epergisch  aus.  Ich  habe 
dem  Manne  gewiss  schwer  Unrecht  gethan.  Er  hatte  sicher  eine 
NebenhOhleneiterung. 

Beide,  Hysterische  und  Neurastheniker  (ibertreiben  freilich 
gem  in  der  Schilderung  ihrer  Empflndungen,  sie  ergehen  sich  in 
theilweise  sonderbaren  Bildem,  um  sich  begreiflich  zu  machen, 
weil  sie  bei  dem  Zuh5rer  entweder  wirklich  nur  wenig  Glauben 
begegnen  Oder  nach  frtiheren  Erfahrungen  voraussetzen  und  nun 
durch  verstarkte  Hervorhebung  ihrer  Leiden  das  fehlende  Mitleid 
zu  erwecken  suchen.  Sehr  sch5n  sagt  dies  Fliessinger  in  seinen 
Causeries  m^dicales: 

„Les  clients  entrent  dans  votre  cabinet  de  consultation.  Les 
maux,  que  ressent  le  premier,  si  pen  grave  qu'ils  soient,  revStent 
k  ses  yeux  une  importance  d*objet  rare.  II  lui  semble  impossible, 
qu'un  autre  ait  pass6  par  ce  qu'il  6prouve.  Avez-vous  soign6 
d6j&  un  malade  comme  moi?  telle  est  la  question  pos6e  fr^quem- 
ment.  Aux  termes  trop  images,  aux  comparaisons  invraisemblables 
formul6es  dans  un  parler,  qui  s'irrite  de  ne  pas  avoir  k  sa  dis- 
position une  expression  assez  pittoresque,  n'opposez  jamais  Tin- 
cr6dulit6  d'un  sourire.  Un  malade  se  prend  toujours  au  s^rieux 
et  il  n'6tale  les  richesses  de  son  vocabulaire,  que  pour  mieux 
convaincre  le  m6decin.  C*est  bien  le  moins,  quand  il  se  rassemble 
pour  faire  jet  de  toute  son  Eloquence,  que  vous  daigniez  Tencou- 
rager  par  une  pose  attentive.  Cette  cooperation,  que  votre  oreille 
complaisante  prSte  au  soulagement  de  ses  souffrances,  il  vous  en 
est  singuli^rement  reconnaissant.  U  ne  pourra  dire:  „Ce  mMecin 
ne  nr'a  pas  donn^  le  temps  de  m'expliquer"  et  il  vous  prodiguera 
toute  I'estime,   que  quelqu'un,   qui  aime  k  parler  a  6pargn6  pour 
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qui  sait  se  taire.  Le  m6decin  Ta  6cout;6  sans  une  impatience  dans 
les  sourcils." 

Eine  weitere  allgemein  bekannte  Ursache  der  Erkrankungen 
dcr  oberen  Lnftwege  liegt  in  der  Erkllltung.  Das  Wesen  der- 
selben  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklSUt.  Frtilier  schrieb  man  sie 
einer  mangelhaften  Thiltigkeit  der  Hautkapillaren  zu.  Man  natmi 
an,  dass  bei  Mensclien,  deren  Hautkapillaren  sich  auf  einen  ge- 
gebenen  Reiz  nicht  schneU  genug  zusammenziehen,  der  in  dem 
einzelnen  Fall  gerade  hinreichende  K^tegrad  Zeit  genug  zum  Ein- 
wirken  auf  die  in  den  Adem  befindliche  Blutmenge,  die  ja  recht 
bedeutend  sein  kann,  habe.  Bei  dem  gesunden,  abgehftrteten 
Menschen  zOgen  sich  die  Kapillaren  auf  den  Reiz  rasch  zusammen, 
das  Blut  wtlrde  nach  inneren  Organen  verdrftngt  und  so  der  Ein- 
wirkung  der  K&lte  entzogen.  Es  wurde  bei  dieser  Ansicht  nur 
nicht  klar,  warum  denn  das  nach  dem  Inneren  verdrllngte  Blut 
Anlass  zur  Entztlndung  innerer  Theile  gebeti  sollte,  da  es  ohnehin 
doch  bei  dem  raschen  Blutumlauf  kaum  Zeit  h^tte,  die  ihm  mit- 
getheilte  K^lte  in  den  warmen  Organen  des  Inneren  lange  fest- 
zuhalten. 

Eine  andere  Erklftrung,  welche  von  wichtigen  Versuchen  ge- 
sttitzt  wird,  ist  die  Reflextheorie.  Eline  Vorbedingung  ftir  das 
Zustandekommen  eines  solchen  schadlichen  Reflexes  ist  der  Locus 
minoris  resistentiae. 

Das  normale  Spiel  der  Kapillaren  auf  einen  gegebenen  Reiz 
ist  das  folgende:  Zuerst  tritt  eine  tetanische  Zusammenziehung  ein, 
dann  folgt,  wie  die  Versuche  Rossbach's  zeigen,  eine  Elrweiterung 
tlber  das  Niveau,  dann  ein  Einstellen  auf  die  vorherige  GrOsse. 
In  diesem  regelmftssigen  Spiel  der  HautgefHsse  liegt  der  Schutz, 
eine  kalt  gewordene  Stelle  wird  durch  die  sekundftre  Erweiterung 
wieder  mehr  erwarmt.  St5rungen  dieses  regelmttssigen  Spiels  bringen 
der  Gesundheit  Nachtheil,  sei  es  dadurch,  dass  die  Kapillaren  sich 
auf  den  Reiz  nicht  gentlgend  zusammenziehen,  und  dann  auch 
die  sekundare  Erweiterung  nicht  richtig  zu  Stande  kommt,  sei  es, 
dass  die  sekundftre  Erweiterung  bei  regelmttssiger  Kontraktion 
der  Kapillaren  nicht  in  der  richtigen  Weise  eintritt  und  dadurch 
die  nachtr^liche  Erwftrmung  nicht  stattfindet.  Der  zu  lange  an- 
haltende  Tetanus  der  Kapillaren  ist  aber  jedenfalls  doch  das 
Prim^e.  Das  Bindeglied,  wodurch  nachher  die  Entztlndung  ent- 
steht,  fehlt  uns  aber  noch.  Es  ist  wahrscheinlich  in  dem  Vor- 
handensein  eines  Locus  minoris  resistentiae  zu  suchen.  Dieser  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Reize  an  einer  Stelle  sich  5fter 
wiederholen  und  dass  so  in  den  Gef^ssen  derselben  eine  Ver- 
toderung  eintritt,  welche  bewirkt,  dass  Entztlndungserreger  das 
Durchwandem  von  weissen  Blutk5rperchen  und  Serum  leichter 
herbeiftlhren  kOnnen.  Liebreich  begrtlndete  ja  auf  diese  Eigen- 
schaft  der  vorher  erkrankt  gewesenen  oder  noch  erkraftkten 
Stellen   die   Anwendung   des  Kantharidins.     In  der  That   konnte 
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man  sowohl  nach  der  subkutanen  Anwendung  des  Mittels,  als 
auch  nach  der  Ortlichen  beobachten,  dass  solche  durch  Krank- 
heiten  prtiparirte  Stellen  eine  gr58sere  Menge  Blutsemm  durch- 
treten  liessen.  Man  konnte  z.  B.  bei  Pharyngitis  sicca  sehen,  dass 
einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  die  Oberflftche  der  Schleimhaut 
fencht  wnrde.  Liebbeich  meinte,  dass,  je  Ofter  Kapillaren  er- 
krankt  gewesen,  desto  durchlftssiger  ftir  geringere  Reize  sie  ge- 
worden  seien. 

Der  Loct^  minoris  resisteniiae  kann  durch  wiederholte  Ent- 
zundungen,  durch  HyperJlmie  oder  durch  Traumen,  welche  bei 
dem  starkeren  Gebrauch  einer  Stelle  entstehen,  erzeugt  werden. 
Es  Ist  bekannt,  dass  Erkaitungen  des  Halses  mehr  bei  Rednern 
und  Sangem  vorkommen. 

Das  Zustandekommen  der  Reflexe  wird  einigermaassen  durch 
die  Versuche  von  Rossbach  und  Samuelson  erkiart.  Ersterer 
hat  bei  Katzen  beobachtet,  dass  die  Schleimhaut  der  LuftrOhre 
erblasste,  d.  i.  dass  sich  die  Kapillaren  derselben  zusammenzogen, 
wenn  er  ihnen  kalte  Umschlftge  auf  die  Bauchhaut  machte.  Dem 
Erblassen  folgte  bei  der  Fortdauer  der  Kaiteeinwirkung  einige  Zeit 
darauf  eine  ErschlaflFong  der  kleinen  GefJlsse,  so  dass  die  Schleim- 
haut dunkelroth  wurde.  Samuelson  konnte  das  Eintreten  einer 
sonst  sicheren  Entzttndung  der  Ohren  von  Kaninchen  nach  Ein- 
spritzungen  von  KrotonOl  verhindem,  wenn  er  das  andere  Ohr 
Oder  die  Hinterbeine  in  kaltes  Wasser  steckte.  '  Aehnlich  wirkt 
wohl  ein  kalter  Reiz  auf  innere  Organe  ein.  Der  Reiz  wird 
reflektorisch  auf  den  vorher  prSparirt  gewesenen  Locus  minoris 
resisteniiae  tibertragen,  einerlei,  wo  er  am  KCrper  eingewirkt 
hat,  nur  bevorzugt  er  schon  einmal  oder  5fter  beschrittene 
Bahnen.  Es  ist  das  im  Grande  nichts  anderes,  wie  die  unter  dem 
Abschnitt  der  Femwirkungen  zu  besprechenden  Vorgftnge.  Es 
bleibt  dasselbe,  ob  es  ein  thermischer  oder  ein  anderer  Reiz  ist, 
welcher  einmal  die  vasomotorischen,  ein  andermal  die  sensiblen, 
ein  andermal  die  motorischen  Nerven  befftllt.  Auch  bei  diesen 
bemerken  wir,  dass  schon  ttfter  beschrittene  Wege  gera  wieder 
begaugen  werden. 

Es  ist  ja  bekannt,  um  dies  auf  s  Praktische  anzuwenden,  dass 
es  Menschen  giebt,  welche  durch  ein  Kaltwerden  der  FtLsse  einen 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  bekommen,  andere  durch  das  Kalt- 
werden im  Nacken  (B.  Feankel),  nach  dem  EntblOssen  einer 
bisher  bedeckten  Hautstelle,  z.  B.  beim  Haarschneiden,  eine  Angina 
Oder  wie  Seitz  einen  Schnupfen.  Andere  haben  den  AuslCseplatz 
zwischen  den  Schultem,  wo  sie  leicht  schwitzen  etc. 

Eine  Erkrankung,  welche  nach  einer  in  der  Nachbarschaft 
stattgehabten  Kftlteeinwirkung  entsteht,  z.B.  in  dem  Falle  Feankel's 
eine  Angina  nach  Abktihlung  des  Nackens,  eine  Fussgelenkentztln- 
dung  nach  einer  der  Fusse  muss  man  ebenso  erklftren,  denn  an  eine 
direkte  Uebertragung  des  Kaitereizes  in  eine  auch  nur  geringe 
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Tiefe  ist  nicht  zu  denken.  Die  Idee,  dass  ein  Eisbeutel  weiter 
hinein  miter  die  Haut  wirke,  ist  mit  dem  Blatumlaofsvorgangen 
nicht  zu  vereinen.  Der  Eisbeutel  bei  H^moptoe  und  bei  Herz- 
erkrankungen  wirkt  vielleicht  nur  durch  seine  Schwere  immo- 
bilisirend.  Gottstein  hat  ziemlich  dieselben  Ansichten  tlber  Eis- 
beutel. 

Eine  Erkllltung  kommt  also  zu  Stande,  wenn  ein  Locus  minoris 
resistentide  besteht  und  an  irgend  einer  KQrperstelle,  welche  daran 
nicht  Oder  nicht  mehr  gewohnt  ist,  eine  Klllteeinwirkung  stattfindet, 
auf  welche  sich  die  Kapillaren  nicht  oder  zu  split  zusammenziehen, 
wenn,  wie  Jagbb  sagt,  die  Hautnerven  es  zu  spat  merken,  dass 
ein  Kftltereiz  vorhanden  ist.  Dabei  wirkt  dann  ein  lange  dauem- 
der,  schwacher  Reiz,  Zugluft,  durch  die  Wiederholung  der  Reize 
fast  schlimmer  als  ein  einmaliger  starker.  Je  Cfter  eine  Stelle 
befallen  war,  desto  eher  wird  sie  wieder  erkranken.  Die  Erkftl- 
tung  kommt  nicht  zu  Stande  bei  gleichem  Reiz,  wenn  der  Mensch 
abgehlUtet  ist,  d.  h.  wenn  seine  Kapillaren  es  gelemt  haben,  sich 
auf  einen  gegebenen  Reiz  zusammenzuziehen,  wenn  die  Nerven- 
bahn  nicht  zu  den  5fter  beschrittenen  Wegen  gehOrt  oder  wenn 
ein  Lodis  minoris  resistentiae  nicht  vorhanden  ist.  Letzteres  dtlrfte 
aber  zu  den  grossen  Ausnahmen  gehOren,  da  hat  jeder  seine 
Achillesferse.  ErschlaflPte  Kapillaren  reaglren  nur  auf  stftrkere 
Reize  durch  promptes  Zuzammenziehen.  Ich  habe  noch  selten  er- 
lebt,  dass  sich  Jemand,  auch  wenn  er  sehr  verweichlicht  war, 
beim  Einbrechen  ins  Eis  beim  Schlittschuhlaufen  eine  Erkftltung 
zugezogen.  Der  starke  Reiz  bringt  die  sonst  an  Zusammenziehen 
nicht  gewohnten  E^apillaren  doch  noch  dazu,  und  sie  dehnen  sich 
sekundar  vielleicht  gerade  wegen  der  Neigung,  erschlaflFt  zu  sein, 
um  so  mehr  wieder  aus.  Bei  Verweichlichten  kommt  es  bei 
schwachen  Reizen  desswegen  eher  zu  Erkaitungen,  well  ihre  Haut 
eben  durch  die  Ausdehnung  der  Kapillaren  in  der  Regel  zu 
stftrkerer  Schweissbildung  geneigt  ist  und  dieser  durch  die  warme 
Kleidung  auch  noch  vermehrt  wird.  Eine  feuchte  Haut  erkHltet 
sich  leichter,  well  die  Verdunstung  ohnehin  eine  grttssere  Ab- 
ktthlung  bewirkt.  Zu  warme  Kleider  sind  doppelt  schadlich,  da 
sie  nicht  nur  eine  ErschlaflFung  der  Hautgefftsse,  sondem  dadurch 
auch  eine  stftrkere  Schweissbildung  zur  Folge  haben. 

Es  ist  immerhin  noch  mOglich,  dass  bei  dem  Zustande- 
kommen  einer  Erkaltung  an  einem  bestimmten  Platze  auch 
chemotaktische  Vorgftnge  mit  oder  die  Hauptrolle  spielen,  d.  h. 
dass  die  weissen  BlutkOrperchen  durch  die  Einwirkung  des  Kaite- 
reizes  tlberhaupt  oder  durch  den  Reflexvorgang  nach  dem  Locus 
minoris  resistentiae  hin  eine  chemotaktische  Anziehung  erleiden, 
Oder  dass  im  Blute  und  in  den  Geweben  durch  die  Kftlte- 
einwirkung  solche  Vertoderungen  hervorgerufen  werden,  welche 
gttnstige  Bedingungen  fttr  die  Entwicklung  der  pathogenen  Mikro- 
organismen  herstellen. 
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Aus  4em  Gesagten  geht  hervor,  dass  ein  abgehftrteter  Mensch 
den  anderen  in  Bezng  anf  krankmachende  EinfltLsse  ein  gutes 
Sttlck  tlberlegen  ist.  Es  ist  eigentlich  zu  verwundern,  warum  bei 
den  augenscheinlichen  nnd  aucli  von  Niemand  geleugneten  Vor- 
theilen,  welche  ein  abgeh&rteter  Mensch  geniesst,  es  doch  so  viele 
giebt,  welche  sich  in  der  greolichsten  Weise  verweichlichen.  Es 
kommt  dies  wohl  daher,  dass  die  Wftrme  im  Ganzen  ein  ange- 
nehmeres  Gefflhl  ist,  als  die  K&lte,  es  sei  denn,  dass  man  sich 
an  sie  gew5hnt  hat.  Nachher  macht  die  KAlte  keine  unangenehmen 
Empfindongen  mehr. 

.  Es  wird  also  eine  der  Hanptaufgaben  ftlr  den  praktischen 
Arzt  nnd  besonders  auch  ftlr  den  Specialisten  sein,  seine  Kranken 
in  verntlnftiger  Weise  abznhftrten.  Ich  halte  daftir,  dass  jeder 
Mensch  unter  60  Jahren  mit  Erfolg  abgehSrtet  werden  kann.  Bei 
^Iteren  soil  man  sehr  vorsichtig  sein,  wenn  sie  nicht  erst  seit 
Kurzem  verwelchlicht  sind.  Man  kann  bei  ihnen  eigentlich  sicher 
nnr  die  trocknen  nnd  spirituttsen  Abreibnngen,  die  ich  gleich  ge- 
nauer  beschreiben  werde,  anwenden. 

Kinder  nnd  Menschen  im  mittleren  Alter,  welche  nnn  einmal 
sehr  verwelchlicht  sind,  schicke  ich,  wenn  sie  die  Mittel  dazn 
haben,  geme  im  Winter  nach  dem  Stlden,  dann  aber  anch  wo- 
mCglich  gleich  nach  Egypten.  In  den  sogenannten  stldlichen  Kur- 
orten  in  Europa  bieten  die  Heizvorrichtnngen  nicht  immer  Schntz 
gegen  die  dort  in  jedem  Winter  anch  vorkommenden  raschen 
Witterungswechsel.  Die  stldlichen  Gegenden  haben  den  Nutzen, 
dass  der  Kranke  sich  mit  der  nCthigen  Vorsicht  mehr  im  Freien 
anfhalten  kann,  als  bei  uns.  Es  ist  gewiss  nnr  ntitzlich,  wenn 
man  einen  Oder  zwei  Winter  nnter  gtlnstigen  Bedingungen  tiber- 
schlagen  Iftsst.  Verweichlichte  Greise  sperrt  man  am  Besten  wfth- 
rend  der  kalten  Jahreszeit  ins  Zimmer.  Besser  sind  sie  daran, 
wenn  sie  sich  im  Leben  so  abgeh^rtet  haben,  dass  sie  es  nicht 
nOthig  haben,  sich  einsperren  zn  lassen. 

Wenn  ich  eben  sagte,  dass  jeder  Mensch  abznhftrten  sei,  so 
meine  ich  nicht  damit,  dass  man  alle  anf  die  gleiche  Weise  wohl 
gar  mit  Gewaltknren  oder  in  wenig  Wochen  abhftrten  k5nne. 

Die  Abh^rtnng  erfordert  einen  nmsichtigen  Arzt,  der  je  nach 
dem  Grade  der  Verweichlichnng  nnd  der  verftlgbaren  KCrperkrftfte 
ab  nnd  zn  zu  geben  weiss. 

Die  Abhilrtnng  soil  darin  bestehen,  dass  man  die  ftnssere 
Hant  gew^hnt,  verschiedene  Temperaturen  zn  ertragen,  ohne  Schaden 
far  die  Gesnndheit.  Das  erreicht  man  aber  nicht  durch  die  An- 
wendnng  des  kalten  Wassers  z.  B.  allein,  sondem  es  muss  anch 
der  Blntumlanf  durch  die  nOthige  Bewegung,  Gymnastik  gef5rdert 
werden. 

Die  Abhftrtung  ist  eutweder  eine  prophylaktische  nnd  hat  dann 
in  der  ersten  Jugend  zu  beginnen,  oder  sie  tritt  erst  ein,  wenn 
die  Widerstandskraft  eines  Menschen  gegen  KUlte  schon  unter  ein 
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gewisses  Mittel  gesunken  ist.  Die  erstere  Art  derselben  ist  jeden- 
falls  die  beste  and  kann  schon  beim  Neugeborenen  begonnen 
werden.  Dieselben  soil  man  schon  vier  Wochen  alt  nach  ihrem 
Bade  mit  Wasser  von  etwa  30  Grad  Celsius  abwaschen  und  dann 
erst  trocknen.  Wird  das  Kind  alter,  so  kann  man  mit  der  Tem- 
peratur  des  Wassers  allmfthlich  heruntergehen  bis  auf  24  nnd 
20  Grad  im  Alter  von  6  Monaten.  Kann  das  Kind  einmal  stehen, 
so  ist  das  beste  Verfahren,  es  in  einen  Zuber  zn  stellen  and  ihm 
aus  einer  Kanne  Wasser,  von  Zimmertemperatar,  18  Grad,  tiber- 
zagiessen.  Sle  gew5hnen  sich  sehr  schnell  an  diese  Erfirischang 
and  jaachzen  derselben  in  der  Regel  bald  entgegen.  Diese  Ab- 
waschangen  sind  aach  die  einfachste  Abhftrtang  ftir  Erwachsene, 
die  sie  am  besten  in  einer  Sitzwanne  mit  einem  grossen  Bchwamm 
machen,  sich  daraaf  mit  einem  grossen,  womOglich  etwas  raahen 
Betttuch  abtrocknen  and  reiben  and  nachher  einige  gymnastische 
Uebangen  vomehmen.  Jagendliche  Individaen  kCnnen  sie  im 
kalten  Zimmer  aach  im  Winter  aasftlhren,  nar  ist  es  za  empfehlen, 
in  diesem  Falle  nachher  entweder  in  ein  warmes  Zimmer  za  gehen 
Oder  sich  eine  kurze  Bewegang  im  Freien  oder  Zinuner  za  machen. 
Menschen  (iber  50  Jahre  sollten  in  der  Regel  diese  Waschangen 
im  Winter  in  einem  geheizten  Raam  vomehmen  and  nicht  anter 
14  Grad  Celsias  herantergehen.  Schwftchlichen  oder  anftmischen 
Menschen  wird  man  gat  than,  die  Temperatar  des  Wassers  einige 
Grade  warmer  za  verordnen. 

Wenn  man  nan  einen  sehr  verweichlichten  oder  ftlteren  Kranken 
Oder  ein  schwftchliches  Kind  za  behandeln  bekommt,  so  wftre  es 
thOricht,  bei  ihnen  gleich  mit  kaltem  Wasser  beginnen  za  wollen. 
Bei  solchen  ist  es  rathsam,  zanftchst  in  einem  gentigend  warmen 
Raam  trockene  Abreibangen  etwa  zwei  bis  drei  Minaten  lang 
machen  za  lassen  and  zwar  womCglich  darch  eine  andere  Person. 
Neigen  sie  sehr  zam  Schwitzen  gegen  Morgen,  so  l&sst  man  sie 
im  Bette  trocken  abreiben.  Man  wird  nach  einigen  Tagen  schon 
finden,  dass  die  R5the  der  Haat  schneller  eintritt.  Dann  kann 
man  sicher  daza  iibergehen,  nach  der  trocknen  Abreibang  eine 
rasche  Benetzang  mit  einer  spiritaCsen  Fltissigkeit  folgen  za  lassen, 
woraaf  dann  wieder  ein  karzes  Reiben  etwa  eine  halbe  Minate 
lang  folgt.  Wenn  der  Kranke  das  etwa  sechs  oder  acht  Wochen 
je  nach  dem  Grade  der  Verweichlichang  and  dem  Alter  gethan 
hat,  so  ersetzt  man  den  Spiritas  darch  Wasser  von  Zimmer- 
temperatar and  spftter  darch  kftlteres.  Nach  weiteren  sechs 
Wochen  kann  man  dann  za  den  erw^hnten  Abwaschangen  im  Sitz- 
bad  tibergehen. 

Eine  ganz  zweckm^sige  Methode  ist  aach  da,  wo  die  Ein- 
richtangen  zar  Hand  sind,  die  Kranken  ein  warmes  Bad  von 
32  Grad  Celsias  nehmen  za  lassen  and  sie  nach  5  Minaten  mit 
Wasser,  das  etwa  vier  Grad  kilter  ist,  abzagiessen,  das  Bad  wird 
dann  allm&hlich  kdhler  genommen  and  mit  dem  Abgiesswasser  alle 
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zwei  Tage  um  einen  Grad  henintergangen  bis  zu  18  Grad  Celsius. 
Diese  Art  Abhartung  eignet  sich  ganz  besonders  auch  ftir  Kinder. 

Nun  giebt  es  aber  leider  viele  Menschen,  bei  welchen  diese 
Methoden  an  der  Geldfrage  scheitem  werden.  Solche  mtisseu 
sich  dann  zuerst  trocken  abreiben  und  darauf  die  einzelnen  Theile 
des  K5rperB  nach  einander  waschen  und  nach  der  Waschung  jedeu 
einzeln  wieder  bedecken. 

Es  dauert  aber  in  den  meisten  Fallen  ein  oder  auch  zwei 
Jahre  konsequenter  Anwendung,  bis  ein  verweichlichter  Mensch 
so  weit  ist,  dass  er  sich  ungestraft  auch  starken  Temperatur- 
unterschieden  aussetzen  kann. 

Warme  Bader  harten  nicht  ab;  also  die  alleinige  Hautpflege 
genfigt  nicht  Man  beruft  sich  dabei  gew5hnlich  auf  das  Beispiel 
der  alten  Griechen  und  R5mer,  welche  ihre  warmen  Luftbader 
in  unseren  Gegenden  fortzubrauchen  pflegten,  wie  es  die  erhaltenen 
Badereinrichtungen  z.  B.  auf  der  Saalburg  bei  Homburg  beweisen ; 
allein  dem  warmen  Bade  folgte  bei  ihnen  immer  die  kalte  Ab- 
giessung  und  in  dieser  Form  sind  ja  die  rOmischen  Bader  auch 
jetzt  noch  tiblich  und  gewiss  auch  ganz  abhartend.  Balz  hat 
uns  dagegen  in  Wiesbaden  mitgetheilt,  dass  in  Japan  viele  Millionen 
Menschen  taglich  heisse  Bader  37  bis  42  Grad  Celsius  5  Minuten 
lang  nehmen  und  danach  direkt,  ohne  sich  zu  schaden,  in  die 
Kalte  gehen.  Die  Warme  des  Wassers  bewirke  einen  lahmungs- 
artigen  Zustand  der  Hautkapillaren  flir  10  Minuten,  bis  wohin 
man  angekleidet  sei.  Diese  Lahmung  der  Kapillaren  mache,  dass 
Kaitereize  sie  nicht  zum  Zusammenziehen  bringen  kOnnten,  wo- 
durch  die  Erkaltung  verhindert  werde.  Die  weitere  Erfahrung 
muss  das  erweisen.  Thatsache  sei,  dass  sammtliche  Eui'opaer  sich 
das  heisse  Baden  als  sehr  erfrischend  angewOhnten.  Eine  gleich 
gute  Methode  ist  eine  richtig  geleitete  Kaltwasserkur.  Unter  Urn- 
standen  lasse  ich  kraftige,  sehr  verweichlichte  Kranke  ganz  geme 
eine  recht  energische  Wasserkur  gebrauchen,  sie  kommen  dann 
oft  als  Wasserfanatiker  zurtlck,  was  sehr  zu  ihrer  Gesundheit  bei- 
tragt.  Fanatiker  erzieht  auch  die  neueste  Mode  der  Kaltwasser- 
behandlung  die  des  Pfarrers  Kneipp.  Es  lasst  sich  in  der  That 
auch  nicht  leugnen,  dass  eine  Anzahl  Menschen,  welche  durch 
Verweichlichung  und  (ippiges  Leben  krank  gewesen,  durch  die 
Methode  gesundet  sind.  Die  ersten  Kapitel  des  KNEiPP'schen 
Buches,  soweit  sie  liber  die  Abhartung  handeln,  sind  auch  ganz 
praktisch  geschrieben,  der  Rest  ist  ja  Schweigen.  Ein  Verdienst 
hat  er,  dass  er  dem  heutigen  woUstichtigen  Geschlecht  einen  alten 
Weg  zur  Gesimdung  wieder  gezeigt  hat.  Man  kann  auf  die 
Methode  das  alte  Diktum  anwenden:  ^Was  daran  gut  ist,  ist. nicht 
neu  und  was  neu  ist,  ist  nicht  gut." 

Eine  recht  angenehme  Art  der  Abhartung  sind  auch  die 
Seebader  resp.  die  Seeluft;  denn  viele  Menschen  verderben  sich 
die  Kur  durch  das  zu  lange  und  zu  haufige  Baden.     Nur  soil  man 
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nicht  glanben,  class  man  mit  vier  Wochen  Seebaden  sich  abhftrten 
kann,  die  Kur  muss  zu  Hause  fortgesetzt  werden.  Der  Mensoh 
soil  nur  zwei  bis  drei  Minuten  im  Wasser  bleiben,  bis  die  erste 
Reaktion  kommt.  Ein  zu  langes  und  zu  h^ufiges  Baden  schw^cht 
eher.  Die  alte  englische  Regel:  „Dreimal  untertauchen  und  heraus!" 
hat  ihre  Berechtigung.  Fiir  nicht  zu  schwachliche  Kinder  ist  auch 
das  an  der  See  tlbliche  Herumpatschen .  am  Strande  mit  blossen 
Fiissen  ganz  empfehlenswerth.  Der  Aufenthalt  in  der  Seeluft  ist 
dagegen  ein  sehr  abhftrtendes  und  den  StoffWechsel  anregendes 
Mittel.  Die  Seeluft  hat  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
auch  noch  den  Vortheil,  dass  durch  den  Salzgehalt  derselben 
trockner  Schleim  gelOst  wird;  ein  Kranker  mit  Pharyngitis  sicca 
beflndet  sich  in  der  Seeluft  immer  vie!  besser.  Kinder  und  schwach- 
liche Leute  wird  man  besser  in  die  ruhigeren  OstseebMer  schicken, 
welche  auch  durch  die  bis  an  das  Meer  sich  erstreckenden  herr- 
lichen  Walder  einen  Schutz  gegen  den  Wind  gewfthren. 

Ich  habe  schon  oben  auf  die  Wichtigkeit  der  Bef^rderung 
des  Blutumlaufs  durch  Bewegung  hingewiesen;  die  Gymnastik  ist 
eine  recht  wirksame  Beigabe  zu  der  Abhftrtungskur.  Aus  diesem 
Grunde  sind  ebenfalls  alle  die  KOrpertlbungen  wie  Rudem,  Tumen, 
Reiten,  Schwimmen,  das  Fahrrad  so  gesunde  Uebungen.  Fahren 
doch  auch  unsere  Rudervereine  im  Winter  mit  entbl5ssten  Armen, 
wie  ich  zu  meiner  grossen  Freude  fast  tftglich  sehen  kann. 

Zur  Abhartung  geh5rt  auch  die  richtige  Auswahl  der  Kleidung. 
Es  ware  ebenso  falsch,  sich  bei  warmem  Wetter  zu  warm  als  bei 
kaltem  zu  ktlhl  zu  kleiden.    Letzteres  ist  aber  weniger  schadlich. 

Zur  Zeit  unserer  Grosseltem  trug  fast  nie  jemand  ein  Unter- 
wams  und  auch  jetzt  kenne  ich  eine  grosse  Menge  Menschen,  die 
nie  ein  solches  anlegen  und  doch,  vielleicht  gerade  desswegen,  sich 
nie  erkaiten.  Ich  halte  das  immer  noch  ftlr  das  Beste  fttr  Gesunde. 
Will  man  dem  KCrper  mehr  Schutz  geben,  wie  es  namentlich  bei 
Kranken  5fter  n5thig  ist,  so  soil  man  eine  Schicht  unbewegte  Luft 
mehr  dazugeben  durch  ein  weiteres  Kleidungssttlck.  Dies  kann 
ebensogut  ein  dilnneres  als  ein  dickeres  Unteijackchen  sein.  Die 
dicken  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  mehr  Schweiss  hervor- 
rufen  und  dadurch  mehr  Erkaltungen.  Desswegen  sind  auch 
die  dicken  englischen  Brustschtltzer  „Chestprotektors"  mehr  Brust- 
verderber.  Man  betrachte  nur  einmal  die  Haut  eines  so  „Ge- 
schtltzten'*  wenn  man  ihn  untersucht,  sie  ist  immer  gebadet  in 
Schweiss. 

Es  wird  lebhaft  dartiber  gekampft,  ob  Wolle  oder  Nichtwolle, 
Baumwolle  oderLeinen  vorzuziehen  sei.  Ich  habe  schon  gesagt, 
dass  das  Wesentliche  dabei  die  Hinzuftlgung  einer  weiteren  Schicht 
unbewegter  Luft  sei,  welche  ein  sehr  schlechter  Warmeleiter  ist. 
Ich  glaube,  es  ist  besser,  diese  Schicht  nicht  durch  eine  zu  dicke 
Zwischenlage  erzielen  zu  wollen.  Ich  bin  mehr  ftlr  die  baum- 
wollenen,    da    die   leinenen   ein  kaltendes  Gefilhl    auf  der   Haut 
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hervorrufen.  Ich  verordne  meistens  die  durchbrochenen  Filet- 
jackchen  von  Baumwolle  oder  Seide,  oder  auch  solche  aus  dem 
LiNDNEB'schen  Crfipeflanell  oder  dem  Stoff  „Heureka",  welche  mir 
anch,  well  nicht  zu  dick,  zweckm^ssig  scheinen.  Wolle  halte  ich, 
nach  dem  Gesagten,  nicht  ftir  so  geeignet;  besonders  wenn  sie, 
wie  es  ja  immer  geschieht,  unter  einem  anderen  Hemde  getragen, 
mid  natdrlich  im  warmem  Ziimner,  wo  doch  Sommertemperatur 
herrscht,  nicht  ausgezogen  wird.  Am  wenigsten  haben  sich, 
meiner  Erfahrung  nach,  die'  JiGEE'schen  Wollhemden  bewfthrt. 
Sie  haben  anch  noch  den  Nachtheil,  dass  sie  anf  der  Brust  doppelt 
sind.  Eine  Zeit  lang  kam  kein  Kranker  in  die  Sprechstnnde, 
welcher  nicht  ein  sorches  an  hatte.  Wenn  sie  ein  so  vortreflFliches 
Schntzmittel  gewesen  wftren,  so  hfttten  die  Kranken  doch  nicht 
nOthig  gehabt,  den  Arzt  aufzusuchen.  Ich  will  gerne  zugeben, 
dass  die  Art,  wie  sie  verwendet  wurden,  nicht  immer  den  Anforde- 
rungen  des  Herm  Jageb  entsprach,  der  seine  Kleidung,  wozu 
anch  seine  Oberkleider  gehOren,  zu  einem  System  gemacht  hat. 
Die  praktische  Verwendung,  die  sie  gefunden,  berechtigt  mich 
aber  zu  dem  obigen  Ausspruch.  B.  Fbankel  sagt  fiber  diesen 
Punkt  sehr  richtig:  „Nur  die  6ew5hnung  an  die  unvermeidlichen 
Schadlichkeiten  unseres  Daseins  in  der  menschlichen  Gesellschaft 
kann  uns  dauemd  gegen  dieselben  schtitzen.  Die  Wolle  giebt  nur 
anf  Zeit  einen  gewissen  Schutz,  auf  die  Dauer  fiihrt  sie  zu  einer 
erhahten  JBmpfindlichkeit  der  Haut.  Dagegen  ist  die  Wolle  als 
unmittelbare  Bedeckung  der  Haut  immer  vorzuziehen,  wenn  die 
Haut  feucht  wird,  auf  Bergtouren  daher  unentbehrlich.  Mit  Aus- 
nahme  strenger  Kftlte  sollte  aber  Wolle 'nie  angelegt  werden,  ohne 
dass  dafttr  das  leinene  Hemd  abgelegt  wUrde.  Sonst  bildet  sie 
nur  eine  neue  Ursache  der  Verweichlichung." 

Wenn  man  nun,  wie  es  doch  oft  geschieht,  im  Winter  einen 
recht  verweichlichten  Wollmenschen  in  Behandlung  bekommt,  so 
wird  man  selbstversttodlich  nicht  damit  anfangen,  ihm  die  ge- 
wohnte  Unterkleidung  auf  einmal  entziehen  zu  wollen.  Man  wird 
damit  allmfthlich  und  dann  erst  vorgehen,  wenn  etwa  nach  acht 
Tagen  die  Pflege  und  Abhartung  der  Haut  schon  eine  gewisse 
HOhe  erreicht  hat. 

Nach  dem  Gesagten  m5ge  man  sich  auch  richten,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  verweichlichten  Kindem  den  Schulbesuch  ijn 
Winter,  oder  Kranken  das  Ausgehen  zu  erm5glichen.  Bei  ver- 
ntlnftiger  Behandlung  werden  erstere,  namentlich  den  zweiten  oder 
jedenfalls  den  dritten  Winter  eines  besonderen  Schutzes  nicht  mehr 
bedtirfen. 

Unter  alien  Umstanden  soil  man  aber  verbieten,  unter  einem 
baumwollenen  oder  leinenen  Hemde  noch  ein  wollenes  zu  tragen. 
Ich  weiche  nur  darin  von  Fbankel  ab,  dass  ich  es  ftir  besser 
halte,  bei  strenger  Kaite  den  Schutz  durch  das  Anlegen  eines 
weiteren  Oberkleidungsstfickes  herbeizuftlhren,  well  dieses  im  Zimmer 
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abgelegt  wird.  Auch  das  Anlegen  von  Mftnteln  oder  Paletots  ist 
Gewohnheit.  Mein  Vater,  der  83  Jahre  alt  und  sein  Bruder,  der 
82  wurde  und  die  beide  immer  sehr  gesund  waren,  haben  vor  dem 
zehnten  Jahre  keinen  Mantel  besessen,  nicht  ans  Mangel,  es  war 
damals  nicht  tlblich.  Hier  herrscht  unter  den  Schtllem  der  oberen 
Klassen  der  h5heren  Schulen  die  lObliche  Mode,  keinen  Ueber- 
zieher  im  Winter  zu  tragen.  Wir  haben  auch  mehrere  Kollegen, 
die  den  ganzen  Winter  ihre  Besuche  im  offenen  Wagen  machen 
ohne  Paletot.  Da  diese  Sitte  als  aHgemeine  kaum  zu  empfehlen 
sein  diirfte,  so  halte  ich  daftir,  dass  man  sich  wegen  der  Dicke 
der  Ueberkleider  nach  dem  Thermometer  richten  soUte. 

Filr  Kranke,  die  zu  Halsentztindungen  sehr  geneigt  sind,  ist 
es  durchaus  nothwendig,  dass  sie  keinerlei  UmhtQlung  um  den 
Hals  tragen;  ich  verbiete  es  meinen  Patienten  streng.  So  gut 
man  die  Gesichtshaut  an  das  Unbedecktsein  gew5hnt  hat,  ebenso 
kann  man  die  des  Halses  daran  gewOhnen.  Ist  dies  geschehen, 
so  hat  der  Betreflfende  ein  ebenso  wenig  unangenehmes  Geftihl  der 
K&lte  am  Halse  wie  im  Gesicht.  Am  schlimmsten  sind  die  Um- 
hiillungen  um  den  Hals,  welche,  wie  Pelze,  nur  warm  machen  und 
den  Schweiss  nicht  aufsaugen;  aber  was  kann  der  Arzt  gegen  die 
Mode?  Wenn  auch  alle  Menschen  immer  nur  streng  nach  der 
Hygiene  lebten,  wo  blieben  denn  dann  die  Aerzte?  Auch  unsere 
russischen  SpecialkoUegen  in  Petersburg  verbieten,  wie  ich  hOre, 
Umhtillungen  des  Halses;  wenn  dort  thunlich,  sollte  es  in  unserem 
Klima  nicht  auch  mOglich  sein?  Der  beste  Schutz  ftir  den  Hals 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist  kein  Halstuch! 

Ail  diese  Maassnahmen  soUen  aber  nur  das  herbeiftlhren, 
dass  die  Menschen  sich  ungestrafter  den  Temperaturunterschieden 
aussetzen  k5nnen  und  es  lemen,  mit  einer  weniger  warmen 
Kleidung  auszukommen.  Indessen  gerade  da  scheitert  die  be- 
gonnene  Abhartung  am  h^ufigsten.  Bei  der  ersten  kleinen  Er- 
kaitung  schlupft  der  Kranke  in  das  Schneckenhaus  seiner  frliheren 
Gewohnheiten  wieder  zurtlck.  Ohne  einen  kleinen  Kampf  geht 
es  in  der  Regel  nicht  ab.  So  h5re  ich,  dass  unsere  Matrosen, 
die  wir  so  oft  mit  dem  weit  oflFen  getragenen  Hals  bewundem 
kOnnen,  im  Anfang  auch  durch  eine  Anzahl  von  Katarrhen  durch 
miissen. 

Ein  unangenehmes  Hindemiss  ftir  die  Abhfi.rtungskur  sind 
Zahnschmerzen.  Die  Kranken  mtlssen  da  entweder  erst  ihre  Z&hne 
bessem  oder  herausnehmen  lassen,  oder  man  muss  durch  die 
spirituOsen  Abreibungen  langsam  ans  Ziel  zu  kommen  suchen. 
Die  konsequenteste  Kaltwasserbehandlung  wird  keine  Abh^rtung 
herbeiftlhren,  wenn  der  Mensch  in  uberheizten  Zimmern  bleibt  und 
sich  nicht  Bewegung  in  freier  Luft  macht.  Man  kann  auch  nicht 
schwimmen  lemen,  wenn  man  nicht  ins  Wasser  geht,  ebensowenig 
sich  kraftigen,  wenn  man  am  Tage  eine  Viertelstunde  turnt  und 
sich  den  Rest  des  Tages  ins  Bett  legt. 
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Der  Mensch,  welcher  sich  an  die  Temperaturunterschiede  ge- 
w5hnt  hat,  ist  jedenfalls  viel  besser  daran,  als  ein  Verweichlichter, 
man  kann  nnm5glich  alien  Grelegenheiten  zu  Erkftltungen  aus- 
weichen,  wenn  man  im  thfi.tigen  Leben  steht. 

Da  das  ganze  Wesen  der  Abhftrtung  in  der  Gew5hnung  an 
die  Temperaturunterschiede  besteht,  so  kann  sich  jeder  gewOhnen, 
der  eine  schwerer,  der  andere  leichter.  Der  Mensch  besitzt  zum 
Gltick  ein  grosses  AnpassungsvermCgen  in  der  Hinsicht.  In  den 
Malzd5rren  der  Bierbrauer  herrscht  eine  Temperatur  von  tiber 
70^  R.  und  doch  arbeiten  Menschen,  allerdings  nicht  sehr  lange, 
darin.  Ich  bin  selbst  einmal  kurze  Zeit  in  einer  solchen  Hitze 
gewesen  und  fand  es,  da  ich  keine  kOrperliche  Anstrengung  dabei 
hatte,  gar  nicht  so  unertraglich.  Auf  der  anderen  Seite  setzt  man 
doch  in  Russland  im  Winter  seine  Gesichtshaut,  die  eben  daran  ge- 
wOhnt  ist,  Temperaturen  von  — 40  bis  50*^,  bei  uns  doch  auch  solchen 
von  — 20^  C.  aus.  Die  Gesichtshaut  ist  keine  andere  als  die  des 
tibrigen  KOrpers,  sie  ist  es  nur  gew5hnt,  ohne  Bedeckung  zu  sein. 

Die  GewOhnung  an  die  Luft  wurde  nach  dem  Vorgange  von 
Kaczabowski  hauptsftchlich  von  Dettweilleb  in  der  Heilanstalt 
Falkenstein  methodisch  durchgeftlhrt.  Er  iSsst  seine  Kranken 
auch  bei  der  strengsten  Kalte  gut  zugedeckt  auf  Liegesesseln  im 
Freien  liegen.  Die  Kranken  haben  das  so  geme,  dass  er  vor  einigen 
Jahren  in  der  kftltesten  Zeit  darum  angegangen  wurde,  er  m5ge 
doch  gestatten,  dass  sie  statt  bis  um  neun  bis  um  zehn  Uhr  Abends 
draussen  bleiben  dtlrften.  Es  beweist  dies  wieder,  dass  selbst 
empflndliche  Kranke  sich  gewOhnen  ktonen ,  denn  diese  waren 
als  Brustkranke  alle  weniger  oder  mehr  verweichlicht.  Es  beweist 
auch  wieder  die  Erfahrung,  dass  beim  Athmen  durch  die  Nase 
selbst  grosse  Kaltegrade  gut  ertragen  werden.  Siehe  tiber  die 
physiologische  Begrtlndung  dieser  Thatsache  den  Abschnitt  tiber 
Nasenathmung.  Die  Nase  ist  ein  nattlrlicher  Respirator;  ich  lasse 
desshalb  hOchstens  bei  sehr  kaltem  Wetter  einen  kunstlichen  von 
solchen  Kranken  tragen,  bei  welchen  die  Nasenathmung  nicht 
ausreichend  ist. 

Die  Disposition  zu  Erkaltungen,  tlberhaupt  die  Neigung  zu 
Erkrankungen,  auch  zu  den  an  akuten  Infektionskrankheiten,  wird 
wesentlich  gef5rdert  durch  zu  heisse  Zimmer,  ja  vielleicht  auch 
durch  Heizung  der  Vorplfttze,  da  dann  der  Uebergang  von  einer 
Temperatur  zu  der  anderen  an  der  Hausthiir  ein  zu  unv6miittelter 
ist.  Kbiegeb  hat  in  seinen  atiologischen  Studien  nachgewiesen, 
dass  speciell  Diphtheric  mehr  vorkani  in  Familien,  welche  gewohn- 
heitsgemltes  in  zu  warmen  Zimmem  lebten. 

Da  thut  nun  auch  die  Gewohnheit  viel.  Es  ist  sehr  m5glich, 
dass  die  Stldiander,  wie  Payeb  auf  seiner  Nordpolfahrt  gefunden 
hat,  die  Kaite  besser  ertragen,  als  die  Deutschen,  weil  sie  in 
kiihleren  Zimmem  wohnen.  Ein  Italiener  oder  Stldfranzose  ftihlt 
sich  in  einem  Zimmer  von  15^  C.   schon    ganz    gemtithlich,    was 
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wir  Deutschen  erst  leraen  mtissen,  wenn  wir  einmal  einen  Winter 
in  den  Lftndem  zubringen.  Franzosen  sitzen  bei  0^  ganz  be- 
haglich  vor  ihren  KaflFeetiansem  im  Freien,  wie  man  dies  im 
Winter  in  Paris  sehen  kann. 

Ganz  besonders  aber  sollten  Kinder  nicht  in  zu  warmen 
Zimmem  wohnen  und  namentlich  auch  nicht  schlafen.  Neugebomen 
wird  ja  ohnehin  gewOhnlich  ein  so  tibertrieben  warmes  Binnen- 
klima  geschaffen,  dass  eine  .besonders  starke  Heiznng  im  Zimmer 
nicht  ndthig  ist. 

Schlafen  in  kalten  Zimmem  ist  zn  empfehlen.  Ich  kenne 
eine  Menge  Menschen,  welche  anch  im  Winter  bei  gedflfheten 
Fenstem  schlafen,  nur  muss  man  sorgen,  dass  der  Wind  nicht  das 
Bett  direkt  treffen  kann  und  dass  man  die  Fensterspalte  bei 
grOsserer  Kfilte  etwas  verkleinert,  bei  Anftmischen  auch  die  nOthigen 
Decken  mehr  auflegt.  Alte  Leute  scheinen  ein  grOsseres  Be- 
dtirfniss  nach  Wilrme  zu  haben.  Sie  verlangen  wilrmere  Zimmer, 
man  kann  es  ihnen  auch  erlauben,  wenn  sie  fiber  70  Jahre  sind. 

In  frttherer  Zeit,  in  welcher  man  tiber  die  Drsachen  der 
Krankheiten  noch  nicht  so  klar  war  wie  jetzt,  spielte  die  Erkftl- 
tung  eine  schr  grosse  Rolle.  Wenn  man  keine  andere  Ursache 
wusste,  gab  man  getrost  die  Erkftltung  als  solche  an.  Wenn  sie 
auch  in  vielen  Fallen  eine  grosse  Bedeutung  bei  Erkrankungen 
hat,  sei  es  als  prim^re  Ursache,  sei  es,  indem  sie  einen  Boden 
schafPt,  auf  dem  die  eigentlichen  Krankheitserreger  eine  bessere 
Entwicklung  finden,  so  hat  doch  bei  den  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  auch  falsche  Lebensweise  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Entstehung  derselben.  Es  sind  dahin  vor  alien  Dingen 
die  Keize  zu  rechnen,  welche  die  Schleimhaut  treflPen,  z.  B.  Staub- 
einathmungen,  besonders  da  ein  scharfer  Staub  den  Bakterien  einen 
Zugang  in  die  durch  ihn  verletzten  Schleimhftute  schafPt,  so  z.  B. 
bei  Steinklopfem  deh  Tuberkelbazillen.  Eine  sehr  gew5hnliche 
Ursache  der  Erkrankungen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes  sind 
zu  heisse  Speisen  und  Getranke  und  zu  scharf  gewtirzte  Speisen. 
Es  gelingt  in  sehr  vielen  FftUen,  dies  sofort  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  zu  entdecken,  wenn  der  ganze  Schlundring  gerCthet  ist 
und  die  KOthung  sich  theilweise  bis  auf  den  weichen  Gaumen  er- 
streckt.  In  solchen  Fallen  kann  man  getrost  die  Frage  stellen, 
ob  sie  nicht  zu  heiss  essen  Oder  trinken  und  man  wird  meistens 
eine  bejahende  Antwort  erhalten.  Manche  wissen  es  zwar  gar  nicht 
und  bemerken  es  erst,  wenn  sie  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden.  Es  ist  leider  eine,  wenigstens  in  hiesiger  Gegend,  sehr 
verbreitete  Ansicht  und  Aberglauben,  dass  man  bei  Halserkrankimgen 
mOglichst  heiss  essen  und  trinken  mtisse,  namentlich  •  kochende 
Milch  ist  als  Heilmittel  sehr  beliebt.  Man  sieht  mitunter  Patienten, 
welche  fCrmliche  Brandblasen  in  Folge  der  Kur  im  Halse  haben. 
Zu  kalte  Speisen  und  Getrftnke  pflegen  bei  weitem  weniger  ge- 
fahrlich,   im  Gegentheil,  in  vielen  Krankheiten  ntitzlich  zu  sein. 
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Die  hftufigste  Ursache  der  Erkrankung  des  Halses  bei  Mannern 
nnd  wohl  mit  die  Hauptursache,  warum  bei  M&imem  die  Erkran- 
kangen  hftufiger  vorkommen  als  bei  Prauen,  ist  Tabak  und  Alkohol. 
Sie  reizen  nicht  nur  momentan,  sondem  indem  sich  der  Tabaks- 
saft  dem  Speichel  mittheilt  nnd  in  den  verschiedenen  Taschen 
des  Halses  verweilt,  bringt  er  eine  fortdanemde  Keiznng  zu  Stande. 
Bei  Erkrankungen  der  LnftrOhrenschleimhaut  kommt  es  sehr  darauf 
an,  ob  die  starken  Rancher  in  freien  oder  in  geschlossenen 
R&mnen  ranchen.  Man  wird  selten  einen  starken  Rancher  letzterer 
Art  finden,  der  nicht  von  der  Mitte  der  50  er  Jahre  an  einen 
Bronchialkatarrh  zeigt,  der  allm&hlich  zu  Bronchiektasien  und 
£mphysem  ftihrt.  Es  beeintrUchtigt  dies  in  der  Regel  nicht  die 
Lebensdauer,  die  Leute  kOnnen  sehr  alt  dabei  werden,  kommen 
aber  vom  70.  Jahre  an  in  einen  recht  unbehaglichen  Zustand. 
Das  Ranchen  verbiete  ich  absolut  bei  alien  Kranken  unter  50  Jahren, 
ftlteren,  die  sehr  starke  Rancher  sind,  soil  man  nicht  zu  pl5tzlich 
eine  Entziehnng  zumnthen.  Man  vermindere  die  Zahl  allm^hlich 
bis  anf  zwei  bis  drei  Cigarren  pro  Tag,  wo  m5glich  nur  im  Freien, 
nnd  nntersage  es  dann  spftter  ganz,  lasse  aber  nnterdessen  den 
Hals  nach  jeder  Cigarre  mit  Wasser  oder  einem  Mittel  ansgurgeln. 
Cigaretten  sind  ganz  zu  verbieten.  Anch  der  Aufenthalt  in  Tabaks- 
Inft  wirkt  reizend,  wie  man  an  Kellnem  nnd  Wirthen  so  oft 
beobachten  kann,  deren  Halskatarrhe  meist  erst  dann  heilen,  wenn 
sie  sich  endlich  entschliessen,  eine  Zeit  lang  das  Gastzimmer  zu 
meiden.  Zu  den  jetzt  nicht  gerade  mehr  hHufigen  Ursachen  geh5rt 
der  Schnnpftabak,  auf  dessen  Gebranch  man  leicht  durch  die  An- 
wesenheit  von  schwarzen  K5mchen  auf  der  Schlundschleimhaut 
anfmerksam  wird. 

Der  Alkohol  schadet  nicht  nur  durch  den  direkten  Reiz,  den 
er  auf  die  Schleimhaut  ausUbt,  sondem  indem  er  namentlich  bei 
dem  Genuss  gr5sserer  Mengen  die  Verdauung  beeintr&chtigt  und 
den  oben  erw&hnten  Zustand  der  Tympanic  mit  bedingt.  Es  ist 
dies  wohl  der  Grund,  warum  Bier  oder  Aepfelwein  soviel  schad- 
licher  ftlr  den  Hals  sind  als  Wein,  den  man  den  daran  GewChnten, 
zur  Haifte  mit  Wasser  verdtinnt,  moistens  gestatten  kann. 

Wie  weit  der  Alkohol  als  solcher  die  Disp6sition  zu  Hals-  nnd 
LuftrOhrenerkrankungen  erh5ht,  ist  noch  nicht  festgesteUt.  Ich 
habe  beobachtet,  dass  Kinder,  welche  regelmftssig  auch  nur  mftssige 
Mengen  desselben  erhalten,  mehr  zu  sogenannten  Erkaitungen 
neigen  als  andere.  Kinder  unter  15  Jahren  sollten  tlberhaupt 
h5chstens  bei  Krankheiten  oder  Schwftchezustanden  und  da  auch 
nur  vier  bis  sechs  Wochen  lang  Alkohol  geniessen;  Sftuglinge  gar 
nicht.  Darfiber  sind  doch  von  Seiten  unserer  bertlhmtesten  Kliniker 
und  Kinderftrzte  tlbereinstimmende  Ansichten  kund  geworden. 
Ich  kann  mich  nach  meiner  Erfahrung  dem  nur  voll  anschliessen. 
Ich  habe  Verwandte  in  England,  in  welchem  Lande  ja  der  Alkohol 
angeblich  sehr  n5thig  sein  soil,   deren  Kinder  nie  einen  Tropfen 
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Alkohol  bekommen  und  die  so  prftchtig  gesund  sind,  dass  es  eine 
Freude  ist  Die  Falschheit  dieser  Ansicht  tiber  das  englische 
Klima  beweisen  auch  die  Millionen  Temperenzler,  welche  sich 
auch  einer  guten  Gesundheit  erfreuen. 

Auch  fflr  Erwachsene  ist  Alkotiol  nicht  nothwendig,  hOchstens 
im  Alter.  Elin  massiger  Genuss  allerdings  beeintrftchtigt  die  Ge- 
sundheit nicht.  Halskranken  gestatte  ich  in  der  Regel  keinen 
Alkohol.  Gewohnheitstrinkern  und  alten  Lenten  regele  ich  den 
Genuss  auf  ein  vemtinftiges  Maass.  Wein  gebe  ich  nur  halb 
mit  Wasser  gemischt,  Schnaps  bei  Phthisikem  und  bei  Herz- 
schwache  in  Milch.  Etwas  zu  grosse  Strenge  schadet  dem  Arzt 
nur  bei  unverntinftigen  Kranken,  mit  denen  er  doch  nicht  viel 
Ehre  einlegt. 

Am  schlimmsten  ftir  die  Halsschleimhaut  ist  es,  wenn  die 
genannten  Ursachen:  Tabak,  Wein  und  Anstrengung  der  Stimme 
zusammenwirken.  Man  vergleiche  darttber  die  Hftlse  der  Tingel- 
Tangel-Sftnger  oder  fthnlicher  KOnstler.  Da  Itogere  Anstrengungen 
der  Stimme  eine  Hyperamie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  auch 
des  Schlundes  hervorrufen,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  solche, 
die  zu  diesen  Anstrengungen  haufig  Veranlassung  haben,  sehr  zu 
chronischem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  geneigt  sind. 

In  Bezug  auf  die  Schadlichkeiten,  die  tlberhaupt  der  Beruf 
mit  sich  bringt,  sagt  B.  Fbankel  sehr  richtig,  dass  sich  allgemeine 
Regeln  nicht  aufstellen  lassen.  Es  mtisse  der  Arzt  in  jedem  ein- 
zelnen  Falle  die  Rathschlftge  geben,  die  den  Hals  seines  Kranken 
unter  Beibehaltung  seines  Berufs  unter  m5glichst  gflnstige  hy- 
gienische  Bedingungen  bringen.  Denn  nur  im  aussersten  Fall 
wiirde  einer  Pharyngitis  wegen  der  Beruf  auf  gegeben  werden  k5nnen. 
Aehnliches  gelte  vom  Aufenthaltsort  und  der  Wohnung. 

Eine  allgemeine  Neigung  zu  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege findet  sich  bei  einer  Reihe  von  Personen  als  angeboren 
Oder  erworben;  letzteres  besonders  nach  gewissen  Erkrankungen, 
namentlich  Keuchhusten,  Influenza,  wie  das  in  den  betreflFenden 
Abschnitteh  naher  ausgeftlhrt  werden  wird. 

Ueber  die  pathogenen  Mikroorgauismen,  welche  wir  als  Krank- 
heitserzeuger  in  den  letzten  Jahren  kennen  gelemt  haben,  will 
ich  mich  hier  nicht  eingehender  auslassen,  da  ich  sie  bei  den 
betreflFenden  Krankheiten  noch  ausftihrlich  zu  besprechen  haben 
werde.  Ich  habe  die  hauptsSchlichsten  derselben,  welche  von 
Wichtigkeit  ftir  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  sind,  auf 
den  Tafeln  IV,  V  und  VI  abbilden  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genilge  hervor,  wie  wichtig  es 
ist,  der  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  die  des  ganzen  K5rpers 
folgen  zu  lassen. 

Bei  dieser  Untersuchung  allein  kann  es  aber  nicht  sein  Be- 
wenden  haben,  es  muss  auch  die  richtige  praktische  Behandlung 
dazukommen,  und  diese  lemt  man  nicht  auf  der  Universitat,  wenn 
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man  nicht  Assistent  gewesen  ist.  Ich  babe  mich  sehr  geft*ent, 
dass  der  Versuch,  den  Specialisten  die  allgemeine  Praxis  verbieten 
zu  woUen,  gesctieitert  ist.  Meiner  Meinung  nach  sollte  ein  Specialist 
eher  gezwungen  werden,  wenigstens  eine  Zeit  lang  allgemeine 
Praxis  zn  treiben.  Wir  k5nnen  uns  alle  aus  unserer  Jugend  er- 
innern,  wie  es  nns  erging,  als  wir  zum  ersten  Male  ohne  den 
sicheren  Rtlckhalt  des  Herrn  Professors  oder  seines  poliklinischen 
Assistenten,  gefallt  mit  all  dem  SchOnen  und  Guten,  was  wir  bis 
dahin  theoretisch  gelernt  batten,  allein  an  einem  Krankenbette 
Stan  den.  Icb  sebe  es  nocb  immer  an  meinen  jungen  Kollegen, 
deren  erfHscbenden  Umgang  zn  geniessen  icb  seit  Jabren  den 
Vortbeil  babe.  Es  sind  docb  nur  einzelne  bervorragende  Geister, 
welcbe  die  Praxis  zu  der  Vervollkomninung  ibrer  wissenscbaft- 
lichen  Ausbildung  nicbt  nOtbig  baben,  wir  dii  minores  erinnern 
uns  aus  dem  Beginn  unserer  praktiscben  Tbiitigkeit  nocb  recbt 
gut,  dass  man  es  docb  erst  lemen  muss,  sein  Wissen  in  das  Prak- 
tiscbe  zu  ilbersetzen.  Erst  in  der  Praxis  lernt  der  Arzt,  „Arzt 
und  Menscb  sein,  wenn  er  dem  Kranken  mit  alien  seinen  HoflF- 
nungen  und  Sorgen  gegeniiber  stebt  und  den  Menscben  und  nicbt 
die  Krankbeit  bebandeln  soil",  wie  das  Leyden  so  scb5n  in  seiner 
Er()ffnungsrede  des  Vereins  ftlr  innere  Medicin  ausgesprocben  bat. 
Icb  glaube,  dass  icb  mir  in  der  Frage  ein  Urtbeil  erlauben 
darf,  da  icb  26  Jabre  lang  eine  ausgedebnte  Familienpraxis  ge- 
babt  babe  und  sie  erst  aufgab,  als  icb  Beides  unm5glicb  mebr 
vereinigen  konnte,  ferner  aber  aucb,  weil  icb,  wie  erwftbnt,  seit 
Jabren  mit  einer  grCsseren  Anzabl  junger  KoUegen  und  prak- 
tiscber  Aerzte  verkebre  und  micb  bei  ersteren  iiberzeugen  konnte, 
dass  es  mit  ibrer  so  ganz  binreicbenden  allgemeinen  und  specia- 
listiscben  praktiscben  Ausbildung  docb  nicbt  so  bestellt  ist,  wie 
Bbesgen  angenommen  bat,  obgleicb  die  bei  Weitem  gr5ssere 
Mebrzabl  unter  meinen  Assistenten  und  VolontAren  zu  den  tticb- 
tigeren  Aerzten  geb5rte.  Auf  der  einen  Seite  ist  die  Ausbildung 
nicbt  genfigend  specialistiscb.  Icb  rede  bier  nicbt  von  den  Vier- 
wocbenspecialisten,  sondem  aucb  von  solcben,  welcbe  sicb  um  die 
specialistiscbe  Ausbildung  besonders  bemdbt  baben.  Icb  sebe,  wie 
wenige  unter  ibnen  trotzdem  anfangs  im  Stande  sind,  selbststandig 
eine  Diagnose  zu  macben.  Aucb  bei  den  praktiscben  Aerzten  ist 
sie  oft  nicbt  gentigend  specialistiscb.  Der  gew5bnlicbe  praktiscbe 
Arzt  sollte  docb  in  der  Untersuchung  des  Halses  soweit  getibt 
sein,  dass  er  in  den  leicbteren  Fallen  eine  Diagnose  stellen,  die 
gewSbnlicberen  wenigstens  aucb  selbst  bebandeln  und  beurtbeilen 
kOnnte,  in  welchen  Fallen  es  nCtbig  ist,  einen  getibteren  Kollegen 
zu  Ratbe  zu  zieben.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  die  Ausbildung 
oft  aucb  wieder  zu  einseitig  specialistiscb.  Es  sollte  docb  nicbt 
vorkommen,  dass  ein  Astbmakranker  ein  balbes  Jabr  in  der  Nase 
geatzt  wird,  wenn  das  Astbma  durcb  eine  Stenose  des  Aortenostiums 
verursacbt  ist  oder  dass  eine  auf  VerdauungsstOrungen  berubende 
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Hyperftmie  des  Halses  Jahre  lang  Ortlich  behandelt  wird,  wahrend 
eine  Regelung  der  Diftt  und  eine  abftihrende  Kur  sie  rasch  geheilt 
haben  wtirde.  Freilich  wird  auf  manchen  Universitaten  auf  den 
ZusammenhaDg  des  Ortliehen  mit  den  allgemeinen  Leiden  nicht  genng 
Werth  gelegt.  Habe  ich  es  doch  selbst  gesehen,  dass  in  einer 
Specialklinik  ein  hochgradiger  Halsphthisiker  sofort  kokainisirt 
und  mit  MilchsAure  behandelt  wurde,  ohne  dass  durch  eine  Unter- 
suchung  der  Bmst  festgestellt  worden  ware,  ob  es  angebracht  ge- 
wesen,  den  Elranken  den  Unannehmlichkeiten,  nm  es  gelind  aus- 
zudrtteken,  einer  so  eingreifenden  5rtlichen  Behandlung  auszusetzen. 
Ich  hfttte  dem  ausseren  Ansehen  des  Kranken  nach  denselben 
schwerlieh  tiberhaupt  Crtlich  behandelt.  1st  es  da  zu  verwundern, 
dass  der  betreflFende  KoUege  ein  ungtlnstiges  Urtheil  tiber  die 
Milchsaure  hat!  Ich  hatte  bei  dem  Vorgang  den  Eindmck,  als  ob 
die  Brustuntersuchung  in  die  Machtsphttre  des  inneren  Klinikers 
gehOre.  1st  es  da  zu  verwundern,  wenn  es  der  SchtQer  seinem 
Lehrer  nachmacht! 

Waren  die  praktischen  Aerzte  mehr  darauf  bedacht,  sich  von 
den  Errungenschaften  der  Specialfacher  Kenntniss  zu  verschaffen, 
so  wiLrde  auch  das  Verhaitniss  der  praktischen  Aerzte  zu  den 
Specialisten  besser  werden,  wenigstens  bei  anstandigen  KoUegen. 
Unanstandige  wird  man  auch  mit  Httlfe  eines  Kodex  nicht  anders 
machen.  Jeder  Laie  wird  einsehen,  dass  sein  Hausarzt  unmOg- 
lich  in  alien  Specialgebieten  auch  noch  vollkommen  sein  kann. 
Einzelne  Faile  werden  immer  den  Specialisten  zufallen  mttssen. 
Aber  es  macht  doch  einen  bcsseren  Eindmck  auf  den  Kranken, 
wenn  ihm  sein  Hausarzt  sagt:  „Ich  besitze  nicht  die  ftir  Ihren 
Fall  n5thigen  Instrumente  und  will  desshalb  den  specialistischen 
Kollegen  bitten,  dass  er  Sie  untersuche,  und  wir  werden  dann 
zusammen  berathen,  was  ftir  Sie  das  Beste  sei".  Ich  meine,  dann 
ware  auch  das  Verhaitniss  der  Hausarzte  zu  den  Specialisten 
leichter  zu  regeln.  Ich  begreife  ganz  gut,  dass  es  fQr  einen  sehr 
beschaftigten  Hausarzt  mitunter  lastig,  ja  unmOglich  sein  kann,  seine 
Kranken  zu  dem  Specialisten  zu  begleiten,  aber  einen  Brief  kCnnte 
er  ihnen  doch  mitgeben.  Ich  habe  es  immer  so  gehalten,  dass 
ich,  wie  es  ja  an  vielen  Orten  tiberhaupt  Sitte  ist,  keinen  ersten 
Besuch  in  dem  Hause  des  Kranken  ausser  im  Beisein  des  Haus- 
arztes  toache,  die  folgenden  nur  mit  dessen  Zustimmung.  Freilich 
fehlen  da  auch  die  Hausarzte  nicht  selten  darin,  dass  sie  eine 
Konsultation,  namentlich  mit  einem  jtlngeren  Kollegen,  verweigem. 
Dann  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  der  Specialist  nicht  mehr  an 
die  kollegialen  Verpflichtungen  gebunden,  ebenso  wie  er  tlber  die 
Kranke,  welche  ihn  von  sich  selbst  aus  in  seiner  Sprechstunde 
besuchen,  dem  Kollegen  eine  Rechenschaft  nicht  schuldig  ist. 
Finiiet  der  Specialarzt  hier  bei  der  Untersuchung  ein  allgemeines, 
bisher  nicht  entdecktes  Leiden,  so  wird  jeder  anstandige  Kollege 
sich  dartlber  mit  dem  Hausarzt  ins  Benehmen  setzen. 
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Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  m5chte  ich  auch  noch  be- 
tonen,  dass  man  vor  aller  Ortlichen  und  allgemeinen  Behandlung 
doch  in  Betracht  Ziehen  sollte,  ob  die  Beschwerden  des  Kranken 
derartige  sind,  um  eine  unter  Umstfinden  langwierige  oder  auch 
recht  kostspielige  Behandlung  zu  rechtfertigen.  Die  Beschwerden 
sind  bei  vielen  Kranken  ausserordentlich  geringfflgig,  selbst  bei 
verhlQtnissmftssig  stftrkerem,  chronischem  Katarrh,  und  es  ist  in 
solchen  Fallen  zu  erwftgen,  ob  man  den  Kranken  grOssere  Opfer 
an  Gewohnheiten ,  Bequemlichkeiten ,  ganz  besonders  im  hOheren 
Alter,  Oder  auch  grGssere  pekuniHre  Opfer  zumuthen  darf.  Ich 
m5chte  zur  Erklftrung  einen  Fall  anftthren,  in  welchem  ein 
junger  Kaufmann  aus  der  Umgegend  einer  grOsseren  Stadt,  der 
eben  ein  Geschaft  angefangen  hatte,  von  einem  Specialisten 
wegen  eines  ziemlich  geringfiigigen  Nasenkatarrhs  viele  Wochen 
lang  durch  Ortliche  Einblasungen  behandelt  wurde.  Der  betreflFende 
Specialist  war  in  seinen  Honorarforderungen  gar  nicht  unmftssig, 
allein  die  Kosten  der  Reise  betrugen  ftlr  den  Kranken  ^edes  Mai 
16 — 17  Mark.  Er  hatte  also  im  Ganzen,  ehe  er  mich  konsultirte, 
bereits  zwischen  600 — 700  Mark  ftlr  ein  relativ  so  unbedeutendes 
Leiden  ausgegeben.  Abgesehen,  dass  die  Summe  ftlr  einen  kleinen 
Kaufmann  auf  dem  Lande  doch  recht  gross  ist,  war  ihm  die 
nothwendige  Oftere  Abwesenheit  aus  seinem  noch  jungen  Geschftft 
das  Unan^enehmste.  Ich  verordnete  dem  Kranken  Nasenbftder 
imd  Salolgurgelungen ,  regelte  vor  AUem  seine  Diftt,  versicherte 
ihm,  dass  er  kein  schlimmeres  Leiden  habe  und  hCrte  nachher, 
dass  durch  diese  einfachen  Verordnungen  alle  seine  Beschwerden 
geschAvunden  waren.  In  diesem  Falle  hat  jedenfalls  der  Aufwand 
von  Mitteln  und  Zeit  nicht  der  Erkrankung  entsprochen. 

Hypochondere  ELranke  sollte  man  nicht  ohne  genaue  Unter- 
suchung  abfertigen.  Sie  halten  sich  doch  fur  krank,  f(ir  sehr 
krank  meistens.  Am  ehesten  kann  man  ihnen  noch  Eindruck 
machen,  wenn  man  sie  vorher  gentlgend  untersucht  hat.  Sonst 
glauben  sie  einem  sicher  nicht.  Wenn  man  einem  Hypochonder 
aber  sagt:  „Sie  sehen,  dass  ich  Sie  jetzt  grtlndlich  von  Kopf 
bis  zu  Fuss  untersucht  habe,  von  dem  von  Ihnen  geftirchteten 
Leiden  habe  ich  aber  keine  Andeutungen  gefunden",  so  nutzt 
man  mehr,  als  wenn  man  ihm  sagt:  „das  sind  lauter  Einbildungeu 
von  Ihnen". 

Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  ein  Arzt  aus  Unkenntniss,  mangel- 
hafter  Ausbildung  Oder  aus  noch  schlimmeren  Ursachen  ELranken 
Leiden  anuntersucht,  welche  sie  gar  nicht  haben.  Man  versetze 
sich  nur  in  die  Lage  eines  Menschen,  dem  scin  Arzt  Schwindsucht 
zuschreibt,  wenn  dieser  zu  der  Diagnose  durch  eine  allzu  oberflach- 
liche  Untersuchung  gekommen  ist.  Schon  aus  einfach  praktischen 
Griinden  sollte  man  doch  recht  vorsichtig  sein.  Ein  Mensch,  dem 
cinmal  Schwindsucht  anuntersucht  ist,  findet  so  leicht  in  keiner 
Lebensversicherung  mehr  Aufnahme.     Ich  schreibe  hier  aus  viel- 
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facher  Erfahrung.  Ein  Lungen-Hypochonder  halt  von  da  an  alle 
Aerzte,  die  ihm  das  Gegentheil  sagen,  ftir  gutmeinende  Ltigner. 

Kinder  sollte  man  mit  derselben  OflFenheit  behandeln,  mit 
welcher  sie  einem  in  der  Kegel  entgegenkommen.  Geschickten 
Kindern,  und  das  sind  doch  die  meisten,  sollte  man  nie  sagen: 
ich  werde  dir  nicht  wehe  thun,  wenn  man  es  nachher  doch  thun 
muss.  Sie  nehmen  dies  sehr  tibel.  Ich  sage  ihnen  meistens:  „ich 
muss  dir  jetzt  etwas  wehe  thun,  das  ist  aber  nOthig,  um  dich 
gesxmd  zu  machen,  der  Schmerz  dauert  aber  nur  ganz  kurz". 
Viele  der  von  mir  Operirten  geben  mir  beim  Fortgehen  ganz 
freundlich  die  Hand  und  kommen  auch  ganz  gem  wieder,  wenn 
ich  ihnen  sage:  „das  n^chste  Mai  brauche  ich  dir  nun  nicht  wieder 
wehe  zu  thun". 

Ich  kann  auch  noch  eine  Bemerkung  nicht  unterdrticken, 
dass  viele  Kollegen  in  ihren  Verordnungen  nicht  genau  genug 
sind.  Wenn  man  einem  Kranken  sagt:  nehmen  sie  die  Tropfen 
ein,  so  weiss  er  doch  nicht,  wenn  auch  „Dreimal  taglich  30  Tropfen 
zu  nehmen"  auf  dem  Glase  steht,  ob  er  sie  rein  oder  in  Wasser, 
vor  Oder  nach  dem  Essen  etc.  nehmen  soil.  Ebenso  ist  es  mit 
den  Difttverordnungen ,  mit  dem  Nasenbad  etc.  Ich  habe  mir 
eine  Gebrauchsanweisung  fiir  das  Nasenbad  drucken  lassen,  denn 
es  ist  ja  nattirlich  sehr  langweilig,  Tag  ftlr  Tag  diese  einer 
grOsseren  Anzahl  Kranker  wiederholen  zu  mlissen  und  doch  kann 
mafi  durch  eine  genaue  Verordnung  viel  Schaden  ftlr  die  Ohren 
verhtiten. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  jdngeren  Kollegen  auch 
noch  den  Rath  geben,  in  ihren  Verordnungen  recht  streng  zu 
sein,  man  erreicht  dadurch  viel  mehr.  Mit  Kranken,  welche  dem 
Arzte  doch  nicht  folgen,  legt  man  wenig  Ehre  ein.  Er  verktlndet 
dann:  „Der  und  der  hat  mich  behandelt,  aber  ich  habe  nicht  viel 
Nutzen  davon  gehabt".  Dass  er  die  Ursache  des  Misserfolges 
war,  setzt  er  nicht  hinzu. 
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Die  Untersnchung  der  Nase  und  des  Halses  wird  in 
sehr  verschiedener  Weise  vorgenommen.  Ein  jeder,  der  sich  cine 
Art  zn  untersuchen  angew5hnt  hat,  wird  natilrlieh  die  seinige  ftlr 
die  beste  halten.  Das  Richtige  ist  wohl,  dass  man  auf  die  ver- 
schiedenste  Weise  zum  Ziele  gelangen  kann.  Es  lassen  sich 
theoretische  Grtinde  ftir  die  eine  und  die  andere  Methode  anftihren, 
die  freilich  der  praktischen  Erfahrung  gegeniiber  nicht  Stich  halten 
in  den  Hftnden  derer,  die  sie  nicht  gewohnt  sind.  So  kann  man 
tbeoretisch  behaupten,  dass  es  vortheilhafter  fiir  die  Untersnchung 
ist,  die  Beleuchtung  am  Kopf  des  Arztes  befestigt  zu  haben:  der 
Patient  kann  sich  dann  setzen,  wie  es  ihm  bequem  ist  und  wird 
dadurch  ruhiger  halten,  es  kommt  dabei  nicht  so  genau  auf  die 
Stellung  des  Untersuchungsstuhles  an,  denn  der  Arzt  kann  wahrend 
der  Untersnchung  die  Beleuchtung  mit  seinem  Kopfe  ftndem,  wenn 
das  Licht  nicht  ganz  richtig  in  den  Hals  failt.  Man  kann,  wenn 
man  diese  Art  gewohnt  ist,  z.  B.  einen  im  Bett  liegenden  Kranken 
leichter  untersuchen;  zu  der  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Untersnchung  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  und  der  Luftr5hre 
scheint  die  bewegliche  Beleuchtung  mir  sogar  fast  nothwendig  zu 
sein  und  doch  habe  ich  befreundete  Kollegen,  welche  mit  fest- 
stehender  Beleuchtung  arbeiten,  Hervorragendes  leisten,  gut  unter- 
suchen und  dabei  operiren  sehen,  vielleicht  noch  besser  als  die 
ersteren.  Den  Kollegen,  ftir  die  dieses  Werk  bestimmt  ist,  den 
praktischen  Aerzten,  mOchte  ich  empfehlen,  sich  an  den  Gebrauch 
des  am  Kopf  des  Arztes  befindlichen  Beleuchtungsapparates  zu 
gewOhnen.  Man  kann  ihn  mit  einer  Anzahl  Spiegel  und  Sonden 
bequem  in  einer  kleinen  Tasche  mit  sich  fiihren.  Heutzutage  findet 
man  fast  in  jedem  Hause,  auch  auf  dem  Lande,  eine  Petroleum- 
lampe  und  hat  dann  den  ganzen  nOthigen  Apparat  zusammen. 
Je  einfacher  er  ist,   desto  besser  ist  er  ftir  den  praktischen  Arzt. 

AvELLis  hat  ein  sehr  praktisches  Taschenbesteck  der  Unter- 
suchungsinstrumente  zusammengestellt;  es  enthait  auf  kleinem 
Raum  alles  NCthige. 

Was  die  Lichtquellen  anbelangt,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen  daran  festhalten,  dass  es  zweckmftssig  ist,  je  weniger  hell 
die  Lichtquelle  ist,   um  so  dunkler  das  Untersuchungszimmer  zu 
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machen.  Man  kann  in  einem  ganz  verdunkelten'Zimmer,  bei 
Tageslicht,  welches  durch  ein  rundes  Loch  ixa  Laden  einfailt, 
ganz  gut  laryngoskopiren.  Ich  habe  dies  selbst  wiederholt  ver- 
sucht  und  kann  man  im  Nothfall  zu  diesem  Hiilfsmittel  greifen. 
Viel  besser,  aber  nicht  sehr  bequem,  ist  die  direkte  Sonnen- 
beieuchtung,  die  der  Untersuchende  an  seiner  rechten  Seite  vorbei 
in  den  Mund  des  Patienten  fallen  lasst.  Bei  weitem  vorzuziehen 
und  jetzt  wohl  fast  ausschliesslich  gebrftuchlich  ist  die  indirekte 
Beleuchtung.  Will  man  bei  Sonnenlicht  untersuchen,  was  immer 
die  hellste  Lichtquelle  ist,  so  stellt  man  einen  Planspiegel  ans 
Fenster,  so  dass  er  das  Licht  nach  dem  untersuchenden  Arzte 
reflektirt,  der  es  dann  mit  dem  gleich  zu  beschreibenden  Hohl- 
spiegel  auft'ftngt,  wobei  man  die  grosse  Unannehmlichkeit  der  Hitze 
vermeidet.  Man  kann  Sonnenbeleuchtung  auch  verwenden,  wenn 
man  in  dem  Sonnenschein  sitzend,  die  Strahlen  mit  dem  Spiegel 
an  der  Stimbinde  auff^ngt.  Der  Kranke  sitzt  dabei  mit  dem 
Rticken  der  Sonne  zugekehrt.  Zu  dieser  Art  der  Beleuchtung 
ware  eigentlich  ein  Planspiegel  besser;^ da  es  aber  unbequem  ist, 
mehrere  Beleuchtungsspiegel  bei  sich  zu  fiihren,  so  vermeide  man 
bei  Benutzung  des  gewOhnlichen  Hohlspiegels,  den  Fokus  auf  die 
Lippen  oder  in  den  Hals  fallen. zu  lassen,  well  man  sonst  die 
Schleimhaute  ansengen  kann.  Man  verwendet  besser  die  Zer- 
streuungskreise  vor  und  hinter  dem  Brennpunkte.  Harke  zeigte 
mir  vol'  Kurzem  einen  Beleuchtungsspiegel,  der  auf  der  einen 
Seite  hohl,  auf  der  anderen  plan  ist.  Ich  habe  auch  schon  ge- 
w5hnliche  Handspiegel  zum  Auffangen  des  Sonnenlichtes  benutzt 
und  dicht  tiber  deren  Rand  weggesehen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  die  elektrischen  Beleuchtungs- 
apparate  so  sehr  vervoUkommnet  worden  und  sind  so  verbaltniss- 
massig  billig,  dass  sie  unbedingt  alien  anderen  Beleuchtungsarten 
vorzuziehen  sind,  besonders  da  die  elektrische  Beleuchtung  auch 
darin  dem  Sonnenlicht  am  nftchsten  kommt,  dass  sie  die  Schleim- 
hftute  in  ihrer  nattirlichen  Farbe  zeigt,  wahrend  die  Petroleum- 
und  Oellampen  dieselben  immer  etwas  rCther  erscheinen  lassen. 
Die  praktischsten  Apparate  ftir  elektrische  Beleuchtung  sind  die 
Akkumulatoren  von  Seligmann  oder  Jacobson.  Erstere  sind  in 
Frankfurt  am  Main  bei  Emil  Braunschweig  zum  Preise  von 
40 — 50  Mark  zu  haben.  Sie  halten  ihre  Ftillung  bei  mittlerem 
Gebrauch  drei  bis  vier  Monate  und  mtissen  allerdings  dann  ent- 
weder  durch  Einschalten  in  eine  elektrische  Leitung  oder  durch 
Bunsen^sche  Elemente,  wie  es  in  der  beigegeb^nen  Gebrauchs- 
anweisung  angegeben  ist,  wieder  geladen  werden.  Dieselben  sind 
ca.  12  cm  im  Wtlrfel  gross  und  sind  also  nicht  allzuschwer  zu 
transportiren.  Als  Lampe  benutze  ich  jetzt  ausschliesslich  die 
MEissEN'sche,  befestigt  an  einem  amerikanischen  Spiegeltrager, 
wie  sie  in  Fig.  11  an  dem  Kopf  des  Untersuchenden  zu  sehen  ist. 
Man    hat   den  Trager   auch   zusammenlegbar   mit  Gelenken.     Im 
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Fig.  11. 


Ganzen  wird  es  fiir  den  praktischen  Arzt  zweckmassiger  sein,  die 
Lampe  an  einer  sogenannten  Stirnbinde  befestigt  mitzunehmen. 

Der  grosse  Vorzug  dieser  Beleuchtung  ist,  dass  die  Einstellung 
so  gut  wie  wegfallt.     Die  Lampen  geben  auch  ein  fast  paralleles 
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Licht,  so  dasB  die  Entfernung  des  Untersuchers  von  dem  Kranken 
wenig  in  Betracht  kommt.  Wenn  die  Lampe  zwischen  den  Augen 
geradeaus  gerichtet  ist,  so  kann  man  Licht  bis  zu  der  Theilungs- 
stelie  der  Trachea  werfei;  und  ebenso  die  Nase  ganz  gut  be- 
leuchten,  wenn  das  Licht  auch  etwas  schief  einfilllt;  man  dreht 
den  Kopf  des  Kranken  ein  klein  wenig  rechts  oder  links  und 
sieht  z.  B.  wenn  die  Nase  weit  genug  ist,  sehr  deutlich  die  Hinter- 
wand  des  Cavnm.  Ein  weiterer  Vorzug  dieser  Stimlampen  ist, 
dass  das  Auge  des  Arztes  nicht  heiss  wird,  wie  bei  der  von  Schutz. 
Sie  schonen  auch  sonst  noch  in  hohem  Maasse  die  Augen  des 
Arztes,  weil  er  nicht  genOthigt  ist,  in  das  helle  Licht  zu  sehen. 
Die  Augen  werden  femer  in  ihren  Bewegungen  nicht  gehemmt 
wie  bei  dem  Sehen  durch  das  kleine  Loch  im  Spiegel.  Ein  weiterer 
Vorzug  der  elektrischen  Beleuchtung  ist,  dass  man  auch  die  Unter- 
suchung  in  einem  hellen  Zimmer  vornehmen  kann,  was  bei  ftngst- 
lichen  Patienten,  namentlich  bei  Kindem  immerhin  von  Wichtig- 
keit  ist. 

Wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe,  kann  man  auch  mit 
weniger  heller  Beleuchtung  ganz  gut  auskommen,  besonders  wenn 
man  es  einmal  gewOhnt  ist  und  das  Zimmer  entsprechend  ver- 
dunkelt  wird.  So  habe  ich  in  frtiherer  Zeit  wiederholt  im  Bett 
liegende  Krflnke  bei  dem  Licht  einer  Kerze,  deren  Lichtstrahlen 
durch  einen  Hohlspiegel  gesammelt  waren,  untersucht  und  damit 
die  Diagnose  stellen  kOnnen.  Eine  gew5hnliche  Petroleumlampe 
gentigt  ftir  die  meisten  Fa.lle.  Vollkommen  ausreichend  sind  Lampen 
mit  Mitrailleusenbrennem,  Hink's  Patent  oder  Gasflammen. 

Zum  Sammeln  dieser  Lichtstrahlen  benutzt  man  Hohlspiegel, 
welche  an  einer  unelastischen  Stimbinde  oder  dem  amerikanischen 
Spiegeltrftger  befestigt  sind.  Ich  ziehe  die  Hohlspiegel  von  30 
bis  35  cm  Brennweite  den  tibrigen  mit  ktirzerer  Brennweite  sehr 
vor,  da  man  damit  in  einer  Entfernung  von  dem  Munde  des 
Kranken  bleiben  kann,  welche  gestattet,  Instrumente  bequem  ein- 
zufuhren.  Bei  den  tiblichen  von  16  — 18  cm  Brennweite  muss 
man,  wenn  die  Lichtstrahlen  in  ihrem  Verlaufe  nicht  schon  durch 
besondere  Sammelapparate  geandert  sind,  um  den  Kehlkopf  oder 
die  Trachea  in  hellstem  Lichte  zu  sehen,  sich  dem  Munde  des 
Kranken  allzusehr  nahem,  was  z.  B.  bei  im  Bett  liegenden  Kranken 
Oder  beim  Operiren  sehr  unbequem  ist.  Die  Entfernung  meiner 
untersuchenden  Augen  vom  Munde  des  Kranken  betrSgt  20 — 24  cm, 
vom  Mund  zur  Schlundwand  8  cm  und  von  dem  Kehlkopfspiegel 
zu  den  Stimmbftndem  ebenfalls  8  cm,  zusammen  etwa  36  cm. 

Vor  und  nach  der  Untersuchung  ist  es  vor  allem  nSthig,  die 
Instnmiente  grtindlich  zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Leider 
giebt  es  bis  jetzt  kein  Mittel  zum  sicheren  Desinficiren  der  Spiegel, 
denn  das  Kochen  vertragen  sie  nicht.  Nach  meiner  Erfahrung 
kann  man  nichts  anderes  thun,  als  sie  in  reinem,  kalten  oder 
warmen  Wasser  abwaschen  und  mit  einem  Tuch  sehr  grtindlich 
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abreiben  oder  bei  ansteckenden  Krankheiten  das  Wasser  mit  einer 
Sprocentigen  KarbollOsung,  in  die  man  eine  ktirzere  Zeit  die  Spiegel 
einlegt,  vertauschen.  Bevor  man  die  Spiegel  zor  Untersuchnng 
erwftrmt,  trockne  man  sie  recht  grtindlieh  ab,  well  in  der  Furche 
zwischen  Glas  und  Metali  zurtickbleibende  FltissigkeitstrOpfchen 
beim  Erhitzen  die  Spiegel  sehr  rasch  verderben.  Es  ist  zweck- 
mUssig,  sich  far  ansteckende  Krankheiten,  namentlich  ftlr  Syphilis- 
kranke,  besondere  Spiegel  mit  andersfarbigen  Stielen  zu  halten. 
Nattirlich  wird  es  aber  nicht  ganz  selten  vorkommen,  dass  man 
erst  nach  dem  Gebrauch  des  Spiegels  die  ansteckende  Krankheit 
erkennt.  Desswegen  ist  eine  recht  griindliche  Reinigung  vor  und 
nach  der  Untersuchnng  dringend  nothwendig.  Die  MSglichkeit  einer 
derartigen  Uebertragung  der  Syphilis  haben  die  von  Lancebaux 
mitgetheilten  durch  die  Instrumente  eines  Zahnarztes  oder  durch 
Ohrkatheter  vermittelten  FftUe  bewiesen.  Metallinstrumente  sind 
durch  Kochen  oder  starkes  Erhitzen  fiber  der  Lampe  oder  in  der 
Gasflamme  und  Abktlhlen  in  kaltem  Wasser  sicher  zu  desinficiren. 
Ich  habe  bei  Beobachtung  der  ptlnktlichsten  Reinlichkeit  in  meiner 
nun  fiber  SOjahrigen  Praxis  keinen  Fall  erlebt,  in  welchem  ich 
eine  Uebertragung  beobachtet  hatte.  Es  ist  gut,  die  Untersuchungs- 
instrumente  vor  den  Augen  des  Kranken  zu  reinigen.  Man  denke 
dabei  immer,  dass  man  sie  so  behandele,  als  ob  man  sie  in  den 
eigenen  Mund  einfilhren  woUe. 

Die  Kehlkopfspiegel  (siehe  Fig.  30)  hat  man  in  verschiedenen 
GrCssen  von  No.  0=13mm,  1  =  15,  3  =  20,  4  =  22,5,  5  =  25 
und  No.  6  =  29  mm  Durchmesser.  Ich  beziehe  die  meinigen  seit 
vielen  Jahren  von  Josef  Roeser,  K51n,  Schildergasse  55a  und 
bin  mit  denselben  sehr  zufrieden. 

Ftir  die  Tracheoscopia  inferior  giebt  es  ganz  kleine  von  7  bis 
10  mm  Durchmesser  (Fig.  12).  Man  bekommt  sie  sehr  gut  bei 
Schmid,  Ktoigsstrasse  37,  in  Stuttgart. 


Fig.  12. 

Vergr(5sserungsvorrichtungen  habe  ich  nie  nOthig  gehabt,  auch 
graduirte  Spiegel  kann  man  entbehren,  wenn  man  sich  eintibt, 
GrSssen  zu  schfttzen.  Mit  einem  gew5hnlichen  Millimetermaassstab 
kann  man  die  Richtigkeit  der  Schatzung  anfangs  kontrolliren. 

Bei  richtiger  Behandlung  halten  die  Spiegel  sehr  lange.  Wie 
viel  auf  diese  ankommt,  betnerke  ich  inmier,  wenn  ein  neuer, 
noch  nicht  gut  eingetibter  Assistent  bei  mir  eintritt,  der  verdirbt 
im  Anfang  immer  eine  Anzahl  Spiegel. 

Bei  der  Untersuchnng  sitze  der  Arzt  etwas  hOher  wie  der  Kranke. 
Fttr  die  Untersuchnng  des  Nasenrachenraums  vom  Munde  aus  ist 
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es  zwar  bequemer,  wenn  der  Arzt  nicht  hOher  sitzt  als  der  Kranke, 
doch  kann  man  diesen  Unterschied  durch  Bticken  leicht  beseitigen. 
Ich  benutze  seit  einiger  Zeit  in  meiner  Sprechstunde  einen  Stuhl 
(Fig.  13),  dessen  Riicklehne  sich  nach  vorn  umklappt  und  dadurch 

sehr  rasch  hOher  oder  niedriger  ge- 
stellt  werden  kann.  Ich  mOchte  alle 
Schraubenvorrichtungen  und  sonsti- 
gen  Untersuchungsstuhle  als  zu  zeit- 
raubend  verwerfen.  Im  Uebrigen 
kann  man  sich  auch  durch  ein  Kissen, 
welches  man  sich  oder  dem  Patienten 
unterlegt,  bequem  helfen.  Die  Lampe 
zur  Beleuchtung  steht  zweckmftssig 
auf  der  rechten  Seite  des  Kranken, 
die  Flamme  etwa  in  der  Hohe  seines 
Mundes,  weil  sie  dann  bei  Operationen 
nicht  durch  den  rechten  Arm  ver- 
deckt  werden  kann. 

Untersucht  man  Kranke  im  Bett, 

so  suche  man  die  Flamme  mSglichst 

in    die    MundhOhe    des    Kranken    zu 

Fig.  13.  bringen,    indem   man   sie    auf  einen 

Stuhl    neben   das  Bett   stellt  oder  in 

die  Gegend  halten  lasst.     Mitunter  ist  man  da  freilich  auch  ge- 

nCthigt,   das  Licht  von  der  link  en  Seite  des  Kranken  zu  nehmen, 

bei  einiger  Uebung  wird  die  Untersuchung  auch  so  gelingen. 

Man  halte  sich  stets  gegenwartig,  dass  die  Untersuchung 
lediglich  eine  Sache  der  Uebung  ist,  die  fast  Jeder  mit  mehr  oder 
weniger  Ausdauer  sich  aneignen  kann.  Wenn  auch  die  Begabung 
und  die  Geschicklichkeit  der  Hande  sehr  verschieden  ist,  so  habe 
ich  doch  unter  der  grossen  Anzahl  der  jungen  Aerzte,  mit  welchen 
ich  praktisch  gearbeitet  habe,  nur  wenige  gefunden,  die  eine  fiir 
die  Praxis  geniigende  Geschicklichkeit  nicht  sehr  bald  erlangt 
hiltten.  Man  stellt  sich  gewOhnlich  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung zu  gross  vor  und  die  praktischen  Aerzte  lassen  sich  zu 
leicht  durch  die  ersten  Misserfolge  abschrecken.  Die  Schuld  kann 
an  der  mangelhaften  Uebung  des  Arztes  und  an  der  ungentigenden 
Belehrung  des  Kranken  liegen.  Ich  denke,  dass  jeder  praktische 
Arzt,  wenn  er  die  von  mir  im  Nachfolgenden  angegebenen  Winke 
und  Vorsichtsmaassregeln  befolgt,  es  lemen  kOnnen  wird,  die 
Untersuchung  ohne  weitere  Anleitung  auszuftihren. 

Zur  Untersuchung  gehort  nun  vor  alien  Dingen,  dass  man  das 
Licht  richtig  in  den  Mund  richtet.  Bei  den  elektrischen  Be- 
leuchtungsapparaten  ist  dies  sehr  einfach;  wenn  die  Lampe  senk- 
recht  vor  der  Nasenwurzel  steht,  so  fftllt  das  Licht  von  selbst 
richtig  in  den  Mund.  Kleine  Abweichungen  in  der  Stellung  der 
Lampe  kann  man  durch  Bewegungen  des  eigenen  Kopfes  verbessern. 
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Um  das  Licht  mittelst  der  Hohlspiegel  in  den  Mund  zu  werfen, 
bringe  man  das  Loch  in  demselben  vor  das  rechte  Auge,  schliesse 
das  linke  and  richte  nun  mit  der  Hand  den  Spiegel  so,  dass  der 
hellste  Punkt  auf  dem  geschlossenen  Munde  des  zu  Untersuchenden 
liegt.  Dann  ist  er  richtig  eingestellt,  kleine  Verbesserungen  kann 
man  auch  hier  durch  ausgleichende  Bewegungen  des  Kopfes 
anbringen.  Wenn  man  durch  das  Loch  des  Spiegels  sieht,  so 
befindet  sich  das  Auge  in  der  Achse  des  hellsten  Lichtkegels,  die 
gesehene  Stelle  ist  dann  auch  die  am  hellsten  beleuchtete.  Ich 
habe  oben  als  Vorzug  der  an  dem  Kopfe  des  Arztes  befindlichen 
Beleuchtungsapparate  angefiihrt,  dass  der  Kranke  sich  setzen  kann, 
wie  es  ihm  bequem  ist  und  dadurch  ruhiger  hftlt.  Ich  halte  es 
far  recht  wesentlich,  dass  der  Kranke  sich  in  einer  ihm  bequemen 
Stellung  der  Untersuchung  sozusagen  „tlberlassen"  kann,  dass  er 
nicht  unbequeme  KOrperstellungen  einhalten  muss,  was  er  nur  mit 
einer  gewissen  Anstrengung,  mit  geringem  Anhalten  des  Athems 
fertig  bringt.  Man  kann  ihm  auch  bei  feststehenden  Beleuchtungen 
durch  die  Verschiebbarkeit  der  Lichtquelle  diese  unbequemen  Stel- 
lungen  ersparen,  allein  diese  Einstellung  ist  immer  etwas  um- 
st&ndlicher  als  die  kleine  Bewegung  des  Kopfes  des  Arztes  und 
wird  desshalb  nicht  selten  unterlassen. 

Das  Punctum  saliens  der  ganzen  Untersuchung  liegt  darin, 
dass  der  Kranke  wfthrend  derselben  „ruhig  athmet"!  Thut  er 
dies  nicht  von  selbst,  so  muss  es  ihm  gelehrt  werden.  Das  ge- 
ringste  Anhalten  des  Athems  I5st  bei  empfindlichen  Kranken  sofort 
Wiirgebeweg^ungen  aus.  Ein  ruhig  athmender  Mensch  ist  allemal 
ganz  leicht  zu  untersuchen.  Ich  habe  schon  eine  grosse  Menge 
Menschen,  welche  mit  der  Versicherung  kamen,  dass  sie  sehr 
schwer  oder  nur  mit  Kokain  zu  untersuchen  seien,  mit  der  grOssteii 
Leichtigkeit  spiegeln  kCnnen,  nachdem  ich  sie  auf  die  Wichtigkeit 
des  gleichmftssig  fortgesetzten  Athmens  aufmerksam  gemacht.  Sie 
hielten  dann  zu  ihrem  eignen  grOssten  Erstaunen  vortrefflich. 

Ich  beginne  desshalb  die  Untersuchung  damit,  dass  ich  den 
Kranken  den  Mund  Offnen  lasse  und  dann  mit  meinem  Zungen- 
spatel,   Fig.  14    (dem  CzEBMAK'schen  Gaumenhaken),    der    wegen 


Fig.  14. 

seiner  geringen  Bertlhrungsfl&che  mir  das  geeignetste  Instrument 
erscheint  (fast  ebenso  gut  ist  der  B.  FEANKEL'sche  Zungenspatel), 
zunftchst  die  Lippen  abziehe,  die  Mundschleimhaut,  die  Zunge  und 
die  Zilhne  betrachte,  dann  ihn  auf  die  Zunge  ziemlich  in  die  Mitte 
lege  und  mit  einem  recht  sanften  Druck  dieselbe  nach  unten 
drttcke  und  den  Patienten  auffordere,    ruhig  athmend  „Ha"  oder 
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„Hft"  zu  sagen.  Statt  des  Gaumenhakens  kann  man  in  der  Hans- 
praxis  auch  dicke  Stricknadeln ,  dttnne  Federhalter  weit  zweck- 
m&ssiger  als  die  breiten  EsslOffelstiele  benutzen..  Die  Zungenspitze 
muss  aber  dabei  hinter  den  Ztthnen  sein.  Bei  diesem  sanften 
Dmck  sinkt  die  Zunge  dann  so  weit  znrtick,  dass  man  die  Pars 
oralis  des  Schlundes  bequem  und  ohne  Wtirgen  des  Patienten  in 
ihrer  natiirlichen  Farbe  betrachten  kann.  Giebt  die  Zunge  nicht 
gleich  nach,  so  wende  man  nicht  stftrkeren  Druck  an,  sondem 
warte  nur  20 — 40  Sekunden,  dann  sinkt  die  Zunge  auch  bei  ganz 
mUssigem  aber  anhaltendem  Druck  nieder.  Sonst  kann  man  die 
Zunge  auch  nach  der  Seite  drticken  und  erst  die  eine  Halfte  des 
Schlundes  und  danach  die  andere  betrachten.  Gewalt  ftlhrt  einer 
widerspenstigen  Zunge  gegeniiber  selten  zum  Ziel  und  man  ver- 
dirbt  sich  die  nachfolgende  Spiegeluntersuchung  grtindlichst. 

Nun  lasse  ich  auch  den  Kranken  welter  das  ruhige  Athmen 
tiben.  Ist  er  etwas  erregt,  so  lenke  ich  seine  Aufmerksamkeit 
dadurch  ab,  dass  ich  ihn  verschiedene  T5ne:  „h4l,  hjl",  „hi"  oder 
„hahaha"  sagen  und  dazwischen  immer  wieder  ruhig  athmen  lasse. 
Besonders  wichtig  ist  es  auch  schon  bei  dieser  Untersuchung,  den 
Nasenton  einzuilben,  welchen  man  zur  Spiegeluntersuchung  des 
Nasenrachenraums,  der  Rhinoscopia  posterior  nOthig  hat.  Es  ist  dies 
der  Ton,  der  in  dem  Worte  „Hang"  enthalten  ist.  Freilich  darf 
das  „g"  dabei  nicht  ausgesprochen  werden,  denn  dabei  hebt  sich 
der  Zungengrund  und  wurde  den  Spiegel  gegen  den  weichen 
Gaumen  stossen.  Die  Pars  oralis  tlbersieht  man  h^ufig  auch  sehr 
gut  bei  weit  vorgestreckter  Zunge.  Man  erblickt  dabei  gar  nicht 
selten  die  ganze  Vorderflache  des  Kehldeckels. 

Die  Farbe  des  Rachens  ist  im  normalen  Zustande  rosa,  nur 
an  dem  Gaumenbogen  und  am  Z&pfchen  meist  dimkler.  Bei 
Mageren  ist  der  Schlund  viel  weiter  durch  den  Schwund  des  Fett- 
polsters  hinter  und  besonders  neben  ihm.  Auf  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens  sieht  man  5fter  kleine  gelblich  durch- 
scheinende  Erhabenheiten  von  der  GrOsse  von  GrieskOmern,  das 
Sekret  der  Schleimdrtisen.  Dasselbe  Iftsst  sich  manchmal  nicht 
wegwischen.  Es  ist  nichts  Krankhaftes,  ich  erw^hne  es  nur,  well 
mir  schon  Ofter  solche  Kranke  mit  der  Diagnose  Tuberkel  zuge- 
schickt  wurden.  Hie  und  da  sieht  man  auch  den  Speichel  aus 
dem  Ductus  Stenonianus  sich  in  einem  Strahl  quer  durch  die  Mund- 
hOhle  entleeren. 

Zur  vollstftndigen  Untersuchung  des  Rachens  gehOrt  auch  die 
mittels  der  Sonde  nach  etwaigen  Schmerzpunkten,  z.  B.  bei  Angina 
phlegmonosa,  nach  parftsthetischen  Stellen,  nach  MandelpfrOpfen. 
Ich  benutze  dazu  in  derRegel  die  in  Fig.  15  abgebildete  Hakensonde. 


Fig.  15. 
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Die  Hauptsache  bei  der  Bhinoscopia  posterior  ist,  dass  der 
Kranke  sein  Gaumensegel  so  erschlafft,  dass  es  nicht  an  der 
hinteren  Schlundwand  anliegt  und  die  Zunge  so  tief  gestellt  wird, 
dass  man  mit  dem  Spiegel  gut  zwischen  ihr  und  Velum  wegkommt. 
Nach  AvEiiiiis  gelingt  dies  bisweilen  leicht,  wenn  der  Kranke  steht, 
wie  bei  der  unten  zu  erwfthnenden  Untersuchung  der  Hinterwand 
des  Kehlkopfs  nach  KttJiTAN.  In  manchen  Fallen  kann  man  auch 
nach  VoHSEN  den  Kopf  um  seine  senkrechte  Axe  drehen  lassen; 
dadurch  entsteht  auf  der  einen  Seite  des  Schlundes  ein  grOsserer 
Abstand,  durch  welchen  man  oft  einen  recht  guten  Einblick  in 
das  Cavum  gewinnt.  Jedenfalls  suche  man  das  zu  erreichen,  dass 
der  Kranke  sich  die  Zunge  dabei  so  tief  herunterdriicken  Iftsst, 
dass  man  Raum  genug  hat,  den  Spiegel  zwischen  ihr  und  Gaumen 
einfuhren  zu  kOnnen,  ohne  eines  von  beiden  zu  bertlhren,  dann 
ist  schon  das  Wichtigste  gewonnen. 

Ist  der  Kranke  nicht  sehr  reizbar  imd  hat  er  es  gut  gelernt, 
den  richtigen  Ton  zu  bilden,  so  gehe  ich  direkt  zur  Untersuchung 
des  Nasenrachenraums  tlber,  sonst  schalte  ich  dazwischen  die  Nasen- 
untersuchung  von  vome,  die  Bhinoscopia  anterior  ein.  Bei  Mftnnem 
hindem  6fter  grosse  Schnurrbarte  sowohl  bei  dieser  Untersuchung 
wie  auch  bei  der  des  Kehlkopfs.  Man  fettet  sie  ein  und  dreht  sie 
seitwarts  Oder  legt  eine  der  neuen  fllr  diesen  Zweck  auch  recht 
praktischen  Bartbinden  an.  Ich  benutze  zur  Bhinoscopia  posterior 
fast  immer  den  MiCHEL'schen  Nasenrachenspiegel    (Fig.  16),    der 


Fig.  16. 

durch  einen  Druck  auf  den  kleinen  Hebel  (a)  in  verschiedenen 
Winkeln  zu  dem  Stiele  gestellt  werden  kann.  Ich  fUhre  ihn  in 
der  Stellung,  in  welcher  er  die  Veriangerung  des  Stieles  bildet, 
m5glichst  ohne  den  weichen  Gaumen  zu  bertihren,  in  horizontaler, 
selten  senkrechter  Lage  zwischen  Uvula  und  Gaumenbogen  durch 
und  richte  ihn  durch  Druck  auf  den  Ilebel  auf. 

Statt  des  MiCHEL'schen  Spiegels  kann  man  besonders  bei 
weitem  Schlunde  auch  die  grCsseren  oder  die  kleineren  Nummern 
der  gew5hnlichen  Spiegel  benutzen.  Natiirlich  muss  man  sich 
auch  da  htiten,  die  Gaumenbogen  zu  bertihren.  Besonders  gem 
benutze  ich  die  gewOhnlichen  Spiegel  bei  Kindern  und  sehr  iingst- 
lichen  Personen,  die  leicht  in  dem  etwas  komplicirter  aussehenden 
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MiCHEL'schen  Spiegel  ein  heiinttickisches  Instrument  vermuthen, 
wahrend  sie  der  einfachen  Konstruktion  eines  gewOhnlichen  Spiegels 
mehr  Vertrauen  entgegenbringen.  Bei  Kindem  nehme  ich  auch 
geme  die  ftlr  die  Tracheoscopia  inferior  angegebenen  ganz  kleinen 
Spiegel.  Hat  man  einmal  den  Engpass  der  Gaumenbogen  iiber- 
schritten,  so  ist  das  Schwierigste  meist  schon  gelungen,  indem  die 
hintere  Schlundwand  gegen  zufftllige  Bertihrungen  viel  *  weniger 
empfindlich  ist.  Befindet  man  sich  an  der  richtigen  Stelle,  so  suche 
man  ztmachst  durch  Aufrichten  und  Senken  des  MiCHEL^schen 
Spiegels  oder  durch  Senken  und  Heben  des  Griffes  des  gew6hn- 
lichen  Spiegels  den  oberen  Theil  des  Vomer,  der  an  seiner  oben 
breiten,  unten  spitzen  Form,  meistens  auch  an  seiner  weisslich- 
gelben  Farbe  leicht  erkennbar  zu  finden  ist  (Tafel  II,  Fig.  1). 
Stellt  man  die  spiegelnde  Flache  noch  mehr  senkrecht,  so  kann 
man  ihn  auch  dann  mehr  nach  unten  vertblgen  imd  sieht  zugleich 
die  mittlere  und  untere  Muschel;  die  obere  liegt  etwas  versteckter 
tlber  der  mittleren  Muschel  und  ist  oft  nicht  deutlich  zu  sehen. 
Hat  man  diese  Theile  betrachtet,  so  dreht  man  den  Spiegel  nach 
rechts  oder  links  und  wird  dann  die  an  der  meist  gelben  Farbe 
ihrer  Mtindung  leicht  erkennbare  innere  OhrOffnung  sehen.  Nach 
hinten,  im  Spiegel  nach  oben,  befindet  sich  dann  der  Tubenwulst 
und  dartlber,  mehr  nach  hinten,  die  RosENMULLER'sche  Grube, 
welche  in  vielen  Filllen  durch  strangfOrmige  oder  breitere  Ver- 
wachsungen  zwischen  Tubenwulst  und  hinterer  Pharjmxwand  ein 
lOcheriges  Aussehen  hat.  An  dem  Rachen  nach  hinten  vom  Vomer 
sind  bei  den  meisten  Menschen  auch  noch  Reste  der  PharynxtonsiUe 
zu  bemerken,  zwischen  welchen  besonders  bei  jtingeren  Individuen 
sich  die  Recessus  deutlicher  auszeichnen.  Bei  Kindem  sind  die 
Rachenmandeln  bei  der  bei  ihnen  oft  nur  fltlchtig  m5glichen 
Untersuchung  leicht  daran  zu  erkennen,  dass  der  obere  Abschnitt 
der  ChoanenOffnung  fehlt.  Statt  des  dreieckigen  Endes  des  Septum 
und  der  Rundung  der  Choane  sieht  man  eine  fleischige  Masse  das 
Bild  horizontal  abschneiden.  Um  eine  Bezeichnung  ftir  die  GrOsse 
der  Rachenmandel  zu  haben,  schatze  ich,  wie  viel  von  dem  Vomer 
sie  verdeckt'Tind  nenne  Rachentonsille  ^/j,  wenn  der  halbe  Vomer 
verdeckt  ist  u.  s.  w.  Als  Rest  bezeichne  ich  die,  welche  die 
Choanenrundung  sichtbar  Iftsst;  solche  Reste  kOnnen  freilich  auch 
noch  recht  gross  sein.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Cavum 
ist  normal  dunkler  roth  als  die  der  Pars  oralis. 

Bei  sehr  empfindlichen  Personen  kann  man  sich  die  Unter- 
suchung durch  Einpinseln  mit  10  procentiger  KokainlSsung  oder 
Einblasen  von  gepulvertem  Kokain  sehr  erleichtem.  Es  kommen 
aber  auch  manche  Faile  vor,  in  welchen  man  trotz  aller  Eintibung 
auf  die  beschriebene  Weise  nicht  zum  Ziel  gelangen  kann.  In 
solchen  Fallen  ist  der  VoLTOLiNi'sche  Haken  (Fig.  17)  sehr  werthvoll. 
So  ungeeignet  und  plump  er  beim  ersten  Anblick  erscheint,  so 
praktisch  ist   er   im  Gebrauch.     Die   meisten  Kranken   vertragen 
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Tig.  17. 

ihn  auffallend  gut.  Zu  einer  einfachen  Diagnose  ist  sogar  die 
vorherige  An  wen  dung  von  Kokain  tiberfliissig.  Man  gehe  etwas 
dreist  mit  dem  Haken  hinter  das  Velum  hinauf,  fordere  den  Kranken 
auf,  energisch  zu  athmen  und  2iehe  nun  das  Gaumensegel  mit 
einiger  Gewalt  nach  vom.  Das  Zapfchen  liegt  dabei  auf  der  Aus- 
h5hlung  des  Hakens.  Genauer  kann  man  das  Cavum  mittelst  der 
feststehenden  Gaumenhaken  betrachten,  wie  sie  zuerst  von  Kbause 
angegeben  worden  sind.  leh  finde  unter  den  vielen  Vertaderungen, 
welche  man  an  ihnen  vorgenommen,  den  meinigen,  welcher  seinen 
Sttltzpunkt    in    der  Fossa  canina  sucht  (Fig.  18)   immer  noch   am 


Fig.  18. 

praktischsten.  Behufs  der  Anwendung  dieser  feststehenden  Haken 
ist  allerdings  fast  ausnahmslos  die  vorherige  oft  zweimalige 
Kokainisirung  des  Cavum  nCthig.  Man  fflhrt  danacb  das  haken- 
f5rmig  gekrtimmte  Ende  a  schrag  mit  einer  Ecke  voran  hinter 
das  Velum  ein,  setzt  die  beiden  KnOpfe  c  des  oberen  Theils 
neben  die  Nasenfltigel  an,  fasst  den  Stiel  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger,  driickt  den  oberen  Theil  b  des  Instrumentes  mit  dem 
kleinen  Oder  dem  Ringfinger  nach  hinten,  zieht  die  Stange  g  an, 
bis  das  Velum  gentlgend  von  der  hinteren  Pharynxwand  absteht, 
worauf  man  den  verschiebbaren  Theil  durch  die  Schraube  d  be- 
festigt.  Es  kommt  oft  vor,  dass  die  Stange  dann  zu  tief  in  der 
Mitte  des  Mundes  steht  und  sowohl  den  Einblick,  wie  auch  das 
Einftihren  von  Instrumenten  stOrt.  Zu  dem  Zwecke  sind  die  Metall- 
kisschen  an  der  senkrechten  Stange  e  verschiebbar  und  durch  die 
Schraube  f  zu  befestigen.  Die  Lftngsstange  soil  an  den  oberen 
Zahnen  anliegen.  Ich  kann  nicht  verschweigen ,  dass  es  einlge 
wenige  Kranke  giebt,  deren  Kiefer  bei  fehlenden  Zahnen  so  ge- 
schwunden  ist,  dass  das  Instrument  abgleitet,  dann  muss  man  es 
von  einem  Gehtllfen  Oder  dem  Kranken  halten  lassen  oder  zu  dem 
SrOERK'schen  Verfahren  tibergehen,  bei  dem  man  ein  Gummibandchen 
mittelst  des  BELLOQUE'schen  ROhrchens   hinter    dem  Gaumensegel 
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durchzieht  und  die  aus  Mund  und  Nase  hervorhangenden  Enden, 
nachdem  man  sie  fest  angezogen,  auf  der  Oberlippe  kntipft. 

Nun  kann  man  in  der  Regel  die  grOssten  gew5hnlichen  Spiegel 
Nors  Oder  6  benutzen  und  hat  eine  sehr  freie  Ansicht  des  ge- 
sammten  Nasenrachenraums. 

Es  ist  dann  sehr  leicht,  die  Schleimhaut  mittelst  des  Fig.  19 
abgebildeten  mit  Watte  zu  umwickelnden  Rachenpinsels  von  an- 


Fig.  19. 


haftenden  Schleimmassen  zu  reinigen  und  das  ganze  Cavum  mit 
der  Sonde,    Fig.  20,  abzutasten.     Mit   dieser   untersucht  man  die 


Fig.  ^. 


Dicke  der  noch  vorhandenen  Reste  des  Rachenmandel,  die  Tiefe 
der  Recessus,  man  entfaltet  dieselben,  wenn  sie  dicht  aneinander 
liegen,  um  ihren  Inhalt  zu  sehen,  man  ftihlt  die  Konsistenz  von 
Tumoren  etc. 

Es  geh5rt  einige  Uebung  in  der  Sondenfuhrung,  wie  in  der 
Handhabung  der  Instrumente  in  dem  Nasenrachenraum  unter  Leitung 
des  Spiegels  dazu,  um  die  Bewegungen  riehtig  zu  machen,  da  die- 
selben in  dem  Spiegel  alle  umgekehrt  erscheinen,  mit  Ausnahme  derer 
nach  rechts  und  links.  Man  gewShne  sich  daran,  von  dem  Spiegel- 
bilde  ganz  abzusehen  und  nur  der  geistigen  Vorstellung  zu  folgen, 
indem  man  sich  klar  macht,  dass  man  eine  Bewegung  nach  hinten 
und  oben  oder  nach  vom  ausftihren  will.  Man  suche,  wenn  man 
einmal  einen  gut  haltenden  Kranken  hat,  diese  Bewegung  sich 
einzuflben;  man  wird  nach  kurzer  Zeit  die  Instrumente  gerade  so 
sicher  ftlhren,  als  ob  man  sie  ohne  Spiegel  silhe.  Noch  etwas 
schwieriger  ist  die  Sondirung  und  die  Fiihrung  von  Instrumenten 
von  hinten  an  das  hintere  Ende  des  Vomer,  um  z.  B.  die  dort 
nicht  selten  vorkommenden  Schwellungen  galvanokaustisch  zu 
zerstOren;  doch  ist  dies  auch  nur  Sache  der  Einiibung,  bei  welcher 
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ebenso   die   geistige  Vorstellung   der  Bewegung,    die  man  auszu- 
ftihren  gedenkt,  ans  Ziel  ftlhrt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Cavum  vergesse  man  nicht,^die 
hintere  Fiache  des  Gaumensegels  zu  betrachten,  in  dem  man  "den 
Spiegel  noch  senkrechter  stellt.  Es  finden  sich  an  dieser  Stelle 
nicht  selten  tertiilr-sypbilitische  Geschwtlre,  deren  rechtzeitiges 
Erkennen  viel  Nachtheil  fCir  den  Patienten  verhtiten  kann.  Kokaini- 
sirte  Schleimhaute  sehen  immer  blilsser  aus  als  normale,  wahrend 
die  des  Rachens  nach  Anwendung  des  VoLTOLiNi'schen  Hakens 
ohne  Kokain  durch  das  unvermeidliche  Wtirgen  r5ther  erscheint. 

Im  Ganzen  ist  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  viel- 
leicht  die  schwierigste  Aufgabe  fllr  den  Anfftnger,  allein  er  mache 
nur  einmal  den  Versuch  und  er  wird  finden,  dass  keine  untiber- 
windlichen  Schwierigkeiten  bestehen.  Er  lasse  sich  auch  nicht 
gleich  abschrecken,  wenn  er  das  Ungltick  hat,  bei  den  ersten 
Fallen  auf  recht  empfindliche,  ungeschickte  Personen  zu  stossen. 
Die  grOsste  Mehrzahl  der  Kranken,  selbst  die  Halfte  der  Kinder 
halt  beim  ersten  Male  schon  sehr  gut.  Die  Untersuchimg  gelingt 
mir  jetzt  in  90  Procent  aller  Faile;  frtiher  war  ich  auch  froh, 
wenn  ich  bei  der  Halfte  zum  Ziele  kam.  Mit  Ruhe  und  Geduld 
bisweilen  auch  durch  ein  kraftiges  Mahnwort  wird  man  schon  ans 
Ziel  gelangen. 

Nach  dem  Gesagten  kann  ich  mich  durchaus  nicht  auf  den 
Standpunkt  Ziem's  stellen,  der  die  Digitaluntersuchung  des  Nasen- 
rachenraums ftlr  die  gew5hnlich  anzuwendende  Methode  erklart. 
Abgesehen  davon,  dass  man  luetische  Geschwiire,  Spalten  am 
Rachendach,  verklebte  Recessus,  kleinere  Reste  der  Rachenmandel 
nicht  ftlhlen,  sondem  nur  sehen  kann,  kommt  ^es  zur  Fest- 
stellung  der  Diagnose  doch  auch  oft  genug  auf  die  Farbe  an. 
Ich  kann  mich  auch  nicht  dafttr  begeistem,  dass  die  Digitalunter- 
suchung viel  angenehmer  sein  soil,  als  die  mit  dem  Spiegel.  Die 
Geschmacker  sind  eben  sehr  verschieden.  Mir  pers5nlich  wird 
ein  gut  desinficirter  Spiegel  immer  noch  viel  besser  schmecken, 
als  der  noch  so  saubere  Finger  eines  vollendeten  Untersuchers. 
Solange  meine  Augen  auch  noch  helle  sind,  vertraue  ich  mehr 
dem,  was  ich  sehe,  als  dem,  was  ich  ftihle.  Es  bleiben  freilich 
immer  Faile,  in  welchen  man  auf  andere  Weise  nicht  zu  einer 
Diagnose  gelangen  kann,  besonders  bei  kleinen  Kindem.  Ist  man 
zu  dieser Untersuchimgsart  gezwungen,  was 
mit  der  zunehmenden  Uebimg  des  Arztes 
immer  seltener  der  Fall  sein  wird,  so  gehe 
man  jedenfalls  recht  sanft  ein.  Der  Finger 
soil,  wie  ZrRM  sagt,  auf  der  Lauer  im 
Schlunde  liegen  und  bei   einer  Schluck-  ^^^'  ^^' 

beweg^ing  sanft  eindringen.  In  der  Regel  wird  man  den  Zeige- 
finger  benutzen,  den  man  aber  gut  thun  wird,  bei  Kindem  mit 
einer  Metallhiilse   zu   schtltzen.    Fig.  21.     Bei  Sauglingen    nimmt 

S  e  h  m  i  d  t  f  Krankheiten  der  oberen  Laftwege.  7 
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man  den  kleinen  Finger.  Bei  ihnen  ist  die  Digitaluntersuchung 
nicht  so  selten  n5thig,  da  sie  5fter  an  Retropharyngealabscessen 
und  auch  an  Rachenmandeln  leiden.  Bei  dieser  Untersuchung 
suche  man  zunHchst  das  hintere  Ende  des  Vomer  auf,  taste  dann 
nach  den  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln,  nach  der  Gegend 
der  Tuben  und  vergesse  nlcht  die  Rtickflache  des  weichen  Gaumens. 
Ob  eine  Rachentonsille  vorhanden,  hat  man  gewChnlich  schon  beim 
Eingehen  geftihlt.  , 

Auch  fiir  die  Untersuchung  des  unteren  Abschnittes  des 
Schlundes  auf  FremdkOrper  ist  der  Finger  haufig  das  beste  Mittel. 
Es  ist  mir  schon  oft  gelungen,  Graten  zu  ftihlen,  welche  so  in  der 
Mandel  steckten,  dass  man  sie  nicht  sehen  konnte. 

Ich  lasse  der  Rhinoscopia  posterior  gem  die  antenor  folgen, 
damit  der  Schlund,  besonders  bei  etwas  empfindlichen  Kranken, 
Zeit  hat,  sich  etwcas  auszuruhen.  Die 
Rhinoscopia  anterior  ist  eine  sehr  einfache. 
Ich  beginne  damit,  den  Kranken  mit  ge- 
schlossenem  Munde  eine  ruhige  Einathmung 
niachen  zu  lassen,  sonst  wird  man  das 
nicht  so  seltene  Ansaugen  der  Nasenflugel 
leicht  tlbersehen  k(^nnen.  Danach  fiihre  ich 
das  Fig.  22  abgebildete,  dem  DuPLAY'schen 
naehgebildete  Nasenspekulum,  oder  das  von 
B.  Frankel,  Fig.  23,  in  das  Nasenloch  ein 

und  Offnedasselbe 

durch  Drehen  an 
der    Schraube. 

Man    dehne    das 

Nasenloch     nicht 

zu  sehr,  da  sonst 

an    der   Scheide- 

wand    der    Nase 
leicht   Schmerz 

und  an  der  Spitze  ^'^"  ^^' 

des  Nasenlochs  kleine  bleibende  Einrisschen  entstehen,  die  sich 
freilich  auch  bei  vorsichtigen  Untersuchungen  nicht  immer  ganz 
vermeiden  lassen.  Das  Vorhandensein  der  kleinen  Narben  verrath 
frtihere  Untersuchungen  mit  dem  Nasenspekulum.  Am  besten  ver- 
sueht  man  das  Einfiihren  des  Spekulums  ein  paar  Mai  an  sich 
selbst,  um  das  richtige  Maass  des  Oeffnens  kennen  zu  lemen. 
Das  Bediirfniss  nach  Nasenspiegeln,  welche  sich  selbst  halten, 
habe  ich  noch  nie  empfunden.  Die  bei  Operationen  der  Nase 
nothigen  Instrumente  konnte  ich  alle  mit  einer  Hand  ftihren, 
wiihrend  die  andere  frei  blieb,  um  das  Spekulum  in  seiner  rich- 
tigen  Stellung  zu  erhalten. 

Beim  Einblick  sieht  man  zunftchst  das  vordere  Ende  der 
unteren    Muschel,    wenn    der    Kranke    den    Kopf    nicht    zu    sehr 


Fig.  22. 
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rtickwarts  beugt,  dann  in  fast  alien  Fallen  Verbiegungen  und 
leistenfOrmige  Vorsprtlnge  an  der  Scheidewand.  Ueber  dem  vor- 
deren  Ende  der  unteren  Muschel  befindet  sich  die  mittlere,  zwischen 
beiden  der  mittlere  Nasengang  mit  dem  in  seinem  vorderen  Ende 
befindlichen  Hiatus  semilunaris,  in  welchen  in  der  Regel  der  Aus- 
fuhmngsgang  der  Kieferh5hle  und  fast  immer  der  der  StimhChle 
miindet;  unter  dem  Hiatus  liegt  der  laterale  Sehleimhautwnlst. 
Zwischen  unterer  Muschel  und  dem  Boden  der  NasenhOhle  ist  der 
untere  Nasengang. 

Man  beachte  beim  Einblick  die  Schwellungszustftnde  der  Nasen- 
schleimhaut,    besonders  die    der  Muscheln,    wie    nahe    sie  an  die 
Scheidewand  und  die  anderen  Begrcnzungen  der  Nasenh(5hle  heran- 
reichen.    Nicht  selten  sieht  man  diesen  Schwel- 
lungszustand  sich  bei  der  Untersuchung  ver- 
andem,  die  Nase  wird  durch  Zusammenziehung 
des  Schwellnetzes  weiter.     Es   kOnnen  selbst 
recht  betrachtliche  Schwellungen  so  vollstftn- 
dig  dabei  zurtickgehen,  dass  man  in  manchen 
Fallen    erst   nach    mehreren    Untersuchungen 
dartiber  klar  wird,  wodurch  die  Klagen  fiber 
Verstopfung  der  Nase  begriindet  sind. 

Von  der  oberen  Muschel  sieht  man  von 
vorne  in  der  Regel  nichts;  was  dicht  tiber 
dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  zu 
sehen  ist,  geh5rt  streng  genommen  zur  vor- 
deren NasenhOhle,  ist  nicht  oberer  Nasengang. 

Ist  die  Nase  weit  und  sind  keine  Vor- 
sprtlnge vorhanden,  so  kann  man  durch  die- 
selbe  die  spiegelnde  oder  mit  Kj'usten  bedeckte 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  sehen.  Bei 
etwas  nach  hinten  geneigtem  Ropf  sieht  man 
nur  wenig  tlber  der  horizontalen  Linie  den 
nach  unten  konkaven  Bogen  der  Choane.  An- 
f anger  werden  ers taunt  sein,  dass  er  so  weit 
unten  zu  finden  ist.  Es  erklart  sich  dies  daraus, 
dass  die  Choane  nur  die  untere  Haifte  der 
hinteren  Xasengrenze  bildet,  die  obere  ist  von 
der  Keilbeinwand  gebildet  (s.  Tafel  I,  Fig.  1). 
Hinter  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel 
befindet  sich  die  innere  Ohr6ffnung.  Man 
kann  sie  sehr  leicht  bei  Schluckbewegungen 
in  atrophischen  oder  kokainisirten  Nasen  er- 
kennen,  indem  der  Levator  veli  mit  ziemlich 
scharfemRand  sich  zwischen  den  vorderen  und 
hinteren  Tubenwulst  von  unten  hereindrangt. 

Bei  der  Rhinoscopia  anterior  bildet  die 
Sonde   (Fig.  24)   ebenfalls   die  Veriangerung  Fig.  24. 
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des  untersuchenden  Fingers.  Die  Sondimng  der  Nase  ist  znr  voll- 
standigen  Untersuchung  durchaus  nOthig.  Man  prtlft  damit  die 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut,  die  Konsistenz  der  Schleimhaut- 
schwellnngen  oder  Geschwttlste  u.  s.  w.  Sehr  gut  kann  man  damit 
auch  die  Muscheln  anf  den  Grad  der  Schwellang  untersuchen; 
dieselbe  nimmt  ab,  wenn  man  sie  mit  der  Sonde  eindrtickt  oder 
streicht.  Hindern  sie  trotzdem  den  tieferen  Einblick,  so  drtickt 
man  sie  bei  Seite.  Hintere  Hypertropbieen  kann  man  sehr  oft  von 
vome  auch  auf  ihre  GrOsse  imtersuchen,  indem  man  den  Knopf 
der  Sonde  auf  dem  Boden  der  Nasenh5hle  vorschiebt,  bis  unter 
das  hintere  Ende  der  Muschel  und  dasselbe  dann  durch  leicht 
hebelnde  Beweg^ngen  auf-  und  niedertanzen  Iftsst. 

Um  bei  Sehwellungszustftnden  einestheils  den  Grad  der  Schwel- 
lung  beurtheilen  zu  kOnnen  und  um  anderentheils  einen  besseren 
Einblick  in  die  Nase  zu  gewinnen,  pflege  ich  dann  eine  Kokain- 
iGsung  1:1000  mittelst  eines  glilsemen  Zerstftubers  (Fig.  25)  ein- 
zust&uben;  sie  reicht  hin,  um  in  zwei  Minuten  eine  gentigende 
Abschwellung  herbeizuftihren. 


Fig.  85. 

Die  Sondenuntersuchung  der  Nebenh5hlen  ist  in  sehr  vielen 
Fallen  nicht  schwer  ausftihrbar,  oft  aber  auch  nicht  m5glich. 
Mitunter  verlauft  namlich  der  Ausmiindungsgang  der  StirnhOhle 
z.  B.  so  schrftg  nach  hinten,  dass  man  nur  mit  einer  rechtwinkelig 
gebogenen  Sonde  von  hinten  eingehen  kOnnte,  oder  er  ist  wie  der 
der  Kieferh5hle  so  gebogen,  dass  ein  Eingehen  mit  der  Sonde  ab- 
solut  unmOglich  ist.  In  etwa  der  Haifte  der  Faile  kann  man  in 
die  Stimh5hle  mit  einer  schwach  nach  vom  gekrtimmten,  in  jedem 
Falle  gut  zu  desinficirenden  feinen  Sonde  (Fig.  26)  gelangen. 
Man  findet  die  Oeffnung,  indem  man  den,  am  besten  kokainisirten, 
Hiatus  semilunaris  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  auf- 
sucht  und  vorsichtig  tastend  an  verschiedenen  Stellen  nach  oben, 
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Fig.  26.    Naeensonde  nach  Schech. 

in  der  Richtung  etwas  nach  vome  zu,  einzugehen  sucht.  Der 
Eingang  ist  meist  welter  rtickwarts  als  man  glaubt.  Gewalt  darf 
dabei  nicht  angewendet  werden.  Dass  man  in  die  StimhOhle 
gekommen,  erkennt  man  bei  Senken  des  Griffs  an  dem  leichten 
Vorwartsdringen  der  Sonde  und  kann  es  nachtrJlglich  bestfttigen, 
indem  man  durch  Anlegen  der  Sonde  aussen  neben  der  Nase  nach 
der  Stim  nachmisst,  ob  man  weit  genng  eingedrungen  war.  Die 
Entfemung  betrftgt  von  dem  Xaseneingang  bis  in  die  HOhle  bei 
Erwachsenen  7 — 8  cm.  Falsch  ist  es,  an  der  Scheidewand  entlang 
zu  gehen,  wo  man  an  die  Lamina  cribrosa  gelangt.  Nach  Wegnahme 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Mnschel,  wie  man  es  bei  Erkran- 
kungen  der  StimhOhlen  5fter  thun  muss,  gelingt  die  Sondirung  viel 
hauiiger.  Die  KieferhOhle  sondirt  man  mit  einer  vom  hOchstens 
1  cm  rechtwinklig  abgebogenen  Sonde  ebenfalls  vom  mittleren  Nasen- 
gang  aus.  In  der  Regel  ist  auch  hier  die  Oeffnung  in  dem  Hiatus; 
sekundare  Oeffnungen  finden  sich  bisweilen  in  dem  hinteren  Theil 
des  mittleren  Nasengangs,  sehr  selten  im  unteren.  Die  Keilbein- 
h5hle  ist  fast  immer  nur  bei  atrophischer  mittlerer  Muschelzu 
sondiren.  Selten  ist  die  Oeffnung  so  median  gelegen,  dass  man  sie 
direkt  sehen  kann,  meistens  muss  man  das  hintere  Ende  der  mittleren 
Muschel  mit  der  Sonde  etwas  nach  aussen  drticken  und  bei  etwas 
zurtickgelegtem  Kopf  die  Sonde  in  der  Richtung  vom  Naseneingang 
nach  der  Verbindung  des  hinteren  und  mittleren  Drittels  der  mittleren 
Muschel  vorschieben  und  tastend  die  Oeflftiung  suchen.  Die  Ent- 
femung der  vorderen  Wand  der  KeilbeinhOhle  vom  Naseneingang 
betragt  nach  den  Messungen  Grunwald's  bei  gr5sseren  Mannem 
nicht  unter  8  cm,  bei  kleineren  nicht  unter  7  cm,  bei  Weibem 
6,5  bis  7  cm.  Ich  fand  die  Maasse  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
richtig.  Eine  Sondenuntersuchung  der  SiebbeinhOhlen  ist  nur 
auf  gewaltsame  Weise  mSglich  mittelst  einer  unbiegsamen  Sonde, 
am  besten  von  Messing  (Fig.  27)   nach  Schaffer,    durch  Durch- 


Fig.  27. 


brechung  der  allerdings  papierdtlnnen  kn5chernen  Wandungen 
derselben.  Man  gelangt  in  dieselbe,  wenn  man  die  obere  Wand 
des  mittleren  Nasengangs  durchbohrt  (siehe  Fig.  2,  Seite  4). 
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Bei  den  Erkrankungen  der  NebenhOhlen  der  Nase  werde  ich 
auf  die  Sondirung  derselhen  noch  naher  zu  sprecheu  kommen. 
Zur  vollstandigen  Untersuchung  der  Nase  geh6rt  auch  die  des 
Vestibulnm.  Wenn  man  einen  erwarmten  gewShnlichen  Kehl- 
kopfspiegei  mit  der  spiegelnden  Fiache  nach  oben  unter  den  Ein- 
gang  der  Nase  halt,  so  kann  man  es  gut  iibersehen,  namentlich 
auch  die  vordere  Tasche.  Um  den  vorderen  Theil  der  Scheide- 
wand  zu  betrachten,  wird  man  das  DuPLAY'sche  Nasenspeculum 
auch  so  einfiihren  kOnnen,  dass  es  sich  von  oben  nach  unten  5ffnet. 

Wahrend  der  Ehinoscopia  anteyior  hat  sich  nun,  sozusagen,  der 
Rachen  wieder  ausgeruht.  Die  Aufregung  angstlicher  Kranken  hat 
sich  etwas  gelegt,  so  dass  nun  die  Untersuchmig  des  Kehlkopfs 
in  der  Kegel  nicht  schwer  failt.  Bei  dieser  l^ntersuchung  ist  es  fast 
immer  nOthig,  die  Zunge  ausserhalb  des  Mundes  fest  zu  halten. 
Ich  sage  absichtlich  festhalten,  denn  man  soil  sie  nicht  mit  Gewalt 
herausziehen ,  wohl  aber  die  herausgestreckte  mittelst  des  darum 
gelegten  Taschentuches  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
fiissen.  Der  Kranke  darf  die  Zunge  nicht  zurtickziehen,  sondem 
soil  sie  zugleich  aktiv  vorstrecken.  Ich  halte  bei  der  ersten 
Untersuchung  die  Zunge  des  Patienten  lieber  selbst.  Er  lasst  sie 
sehr  haufig  fahren  und  halt  den  Kopf  niQht  rich  tig,  wahrend 
man,  wenn  man  die  Zunge  selbst  fasst,  dem  Kopf  des  Patienten 
mittelst  des  unter  das  Kinn  gelegten  kleinen  Fingers  die  richtige 
Stellung  giebt  (Fig.  11).  Man  ziehe  nicht  zu  stark  an  der 
Zunge,  halte  sie  auch  nicht  nach  unten,  sondem  gerade  nach 
vome,  damit  das  Frmulum  linguae  nicht  durch  die  Zahne  eingerissen 
werde.  Manchmal  ist  es  bei  sehr  scharfen,  vorstchenden  Zahnen 
nCthig,  die  Zunge  durch  ein  dazwischen  gelegtes  Lappchen  oder 
etwas  Verbandwatte  zu  schtitzen.  Es  giebt  Menschen  mit  sehr 
fleischiger  kurzer  Zunge,  ebenso  kleine  Kinder,  bei  welchen  das 
Ffxssen  derselben  mittelst  des  Tuches  Schwierigkeiten  macht.  Man 
gelangt  dann  mitunter  recht  leicht  an  das  Ziel, , wenn  man  mittelst 
meines  Zungenhalters  die  Zunge  wie  bei  der  Untersuchung  des 
Pharynx  niederdruckt  und  dann  den  Kehlkopfspiegel  einfuhrt. 
Bei  ganz  kleinen  Kind  em  habe  ich  schon  oft  den  Mount-Bleyee- 
schen  Haken  (P'ig.  28)  recht  praktisch  gefunden.     Derselbe  wird 


Fig.  28, 
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liber  der  Epiglottis  in  die  Fossa  epiglottica  eingesetzt  und  dmin 
die  Zunge  nach  vome,  etw^is  nach  oben,  zart  vorgezogen.  Das 
Verfahren  ist  nicht  so  gewaltsam,  wie  Gottstein  meint,  bei 
Kindera  unter  zwei  Jahren  aber  hftufig  unentbehrlich.  In  etwas 
vergrosserter  Form  ist  er  ebenso  wie  der  REiCHERT'sche  Kehl- 
deckelheber  (Fig.  29),  auch  bei  Erwachsenen  anwendbar  und  mit- 
unter  auch  bei  endolaryngealen  Operationen  gut  zu  verwenden. 


Fig.  29. 

Die  Glasflache  des  Kehlkopfspiegels  muss  man  iiber  einer 
Gas-  Oder  Spiritusflamme  oder  uber  dem  Lampency Under  erwftrmen, 
dann  die  Riickseite  des  Spiegels  auf  dem  Backen  oder  der  Hand 
priifen,  ob  sie  nicht  zu  heiss  ist.  Sie  darf  schon  ziemlich  warm 
sein,  sonst  Iftuft  die  Glasflilche  bei  l^ngeren  Untcrsuchungen  ieicht  an. 

Man  fasst  den  Spiegel  wie  eine  Feder  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  oder  linken  Hand  und  l^sst  den  Stiel  auf 
der  medialen  Seite  des  Endgliedes  des  Mittellingers  ruhen  (Fig.  30). 


Fip.  30. 

Er  darf  nur  spielcnd  gefasst  werden,  nicht  fest,  denn  er  ist  kein 
Instrument,  um  damit  in  dem  Hals  heinimzubohren.  Die  Bewe- 
gungen  desselben  soUen  nur  mittelst  der  Finger,  nicht  mit  dem 
Arme  oder  der  Hand  gemacht  werden.  Die  spiegolnde  FUlche  soil 
m5glichst  parallel  dem  Zungenriicken ,  aber  moglichst  nahc  am 
harten  Gaumen  eingeftihrt  werden,  so  dass  man  vermeidet,  die 
Zunge  Oder  den  Gaumen  zu  beriihren.  Ich  suche  mir  gewOhnlich 
eine  SttLtze  mittelst  des  kleinen  Fingers  an  dem  Unterkiefer  des 
Kranken  und  empfehle  dies  alien,  namentlich  auch  Ungeiibteren. 
Auf  diese  Art  ist  es  luibedingt  leichter,  den  Spiegel  recht  ruhig 
zu  halten  und  namentlich  bleibt  auch  bei  kleinen  Bevvegungen, 
die    der  Patient    mit  dem  Kopfe   ausfuhrt,   die  relative  Lage  des 
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Spi(?gel8  zu  dem  Gaumen  uuverftndert,  weil  man  denselben  mit 
der  Hand  von  selbst  folgt.  Andere  verwerfen  dieses  Sichsttitzen 
ap  dem  Kranken  und  fiihren  als  Vortheil  ihrer  Methode  an,  dass 
dadiirch  „die  grOsste  Selbststftndigkeit  des  Untersuchers  und  Un- 
abhftngigkeit  vom  Untersuehten  ermOglicht  wird".  Ob  das  nun 
gerade  der  Zweck  der  Untersuchung  ist?  Ich  habe  mich  tlbrigens 
im  Anfang  schon  gegen  Jede  Schablone  ausgesproehen  und  glaube, 
dass  das  auch  hierbei  das  Richtige  ist.  Es  soil  es  jeder  so 
machen,  wie  er  das  Bild  des  Kehlkopfs  am  besten  sehen  kann 
und  dabei  den  Kranken  am  wenigsten  belftstigt. 

Ist  man  mit  dem  Spiegel  in  die  Gegend  des  weichen 
Gaumens  gelangt,  so  hebe  man  den  Griff  des  Spiegels  ausserhalb 
des  Mundes  und  gebe  dem  Spiegel  dadurch  eine  mehr  frontale 
Stellung. 

Der  Spiegel  soil  als  Regel  mit  der  Rtlckenflftche  die  Uvula 
Oder  auch  deren  Ansatzs telle  am  weichen  Gaumen  auf laden. 

Indem  man  ihn  nun  etwas  nach  hinten  oben  drtlckt,  erscheint, 
wenn  der  zu  Untersuchende  „Hft"  sagt,  das  Bild  des  Kehlkopfs: 
der  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen  Falten  und  die  Kuppen  der 
Santorini'schen  Knorpel  im  Spiegel,  oft  auch  schon  die  ganzen  oder 
wenigstens  der  hintere  Theil  der  Stimmbtoder  (s.  Tafel  II,  Fig.  2). 
Die  Uebung  bringt  es  mit  sich,  dass  man  lemt,  auf  welcher  Stelle 
man  in  der  Regel  den  Spiegel  anzulegen  hat.  Ist  derselbe  einmal 
an  der  richtigen  Stelle,  welche  der  Getibte  ohne  weiteres  flndet,  so 
sollen  die  femeren  Einstellungen  nur  mittelst  kleiner  Aenderungen 
hauptsilchlich  um  die  Frontalachse  bewerkstelligt  werden.  Anfftnger 
fehlen  meist  darin,  dass  sie  zu  viel  Bewegungen  mit  dem  Spiegel 
im  Halse  machen.  Das  Anlegen  desselben  soil  mOglichst  sanft, 
ich  mOchte  sagen,  unmerklich  geschehen,  nicht  heftig,  imd  ebenso 
soil  die  Bewegung  zum  Emporheben  des  weichen  Gaumens  eine 
sanfte,  stetige  sein.  Kann  man  das  vordere  Ende  der  Stimmbtoder 
noch  nicht  sehen,  so  fordere  man  den  Kranken  auf,  mit  offenem 
Munde  „Hi"  zu  sagen  oder  einen  hohen  Ton  zu  singen,  bei 
welchem  sich  der  Kehldeckel  dann  mehr  aufrichtet.  Bei  sehr  em- 
pfindlichen  Menschen  erreicht  man  das  Ziel  sehr  hftufig  auffallend 
leicht,  wenn  man  den  Spiegel  einen  Centimeter  vor  die  bezeichnete 
Stelle  halt  und  dann  den  zu  Untersuchenden  zu  einem  etwas 
energischeren  „Hi"  auffordert.  Es  gentigt  dies  in  den  meisten 
Fallen,  um  den  Kehlkopf  ganz  zu  tibersehen,  und  der  empfind- 
liche  Kranke  sptlrt  gar  nichts  von  dem  Spiegel.  Die  einzelne 
Untersuchung  darf  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Bei  wieder- 
holten  kiirzeren  Einftlhrungen  des  Spiegels  wird  man  besser  die 
verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs  nach  und  nach  betrachten. 
Bei  auch  nur  mittlerer  Uebung  muss  die  Kehlkopfuntersuchung 
bei  95  Procent  beim  ersten  Mai  gelingen. 

Wenn  es  tlberhaupt  nicht  allenfalls  wegen  Schwellungen  oder 
aus  sonstigen  (^rtlichen  Ursachen  unmOglich  ist,  so  gelingt  es  mir 
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jetzt  in  alien  Filllen  bis  auf  einen  von  etwa  5000  belm  ersten'mal 
auch  ohne  Kokain  die  Stimmbftnder  zu  sehen. 

Das  Spiegelbild  erscheint  insofem  anders,  als  das,  was  in 
Wirklichkeit  vome  ist,  im  Spiegel  oben  und  das,  was  hinten  ist, 
unten  erscheint;  die  hintere  Larynxwand  sieht 
man  in  der  unteren  Halfte  des  Spiegels,  den  Kehl- 
deckel  in  der  oberen.  Rechts  und  links  bleiben 
sich  gleich;  der  Arzt  sieht  aber  das  rechte  Stimm- 
band  auf  seiner  linken  Seite  u.  s.  w.  Bei  Kranken- 
geschichten  Oder  namentlich  bei  Demonstrationen 
spreche  man  immer  so,  wie  es  sich  beim  Kranken 
verhUlt.  Der  Unterschied  beruht,  wie  Avellis  sehr 
richtig  hervorgehoben,  nicht  auf  der  Spiegelung, 
sondem  darauf,  dass  der  Kranke  dem  Arzt  gegen- 
tiber  sitzt. 

Man  beachte  zunftchst  schon  bei  dem  Einftihren 
des  Spiegels  die  linguale  Seite  des  Kehldeckels, 
die  Rtlckseite  desselben  sieht  man  bei  energischerem 
„Hi"-Sagen  in  den  meisten  Fallen  auch,  sonst  muss 
man  sich  entweder  vor  den  sitzenden  Kranken 
stellen,  wodurch  dessen  Kopf  weiter  nach  hinten 
gebogen  wird  Oder  nach  vorheriger  Kokainisirung 
den  Kehldeckel  mittelst  einer  Sonde  (Fig.  31)  heben 
Oder  mit  dem  REiCHERT*schen  (Fig.  2^)  Oder  dem 
Mount -BLEYEB'schen  (Fig.  2f)  H^ber  den  Zungen- 
grund  nach  vome  Ziehen. 

Die  Farbe  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Aus- 
nahme  der  Stimmbander  istim  gesunden  Zustand 
und  bei  einer  dem  Tageslicht  sich  nahemjden  Be- 
leuchtung  zartrosa,  nach  dem  Kehldeckelrand  und 
den  aryepiglottischen  Falten  zu  tritt  bei  Vielen 
mehr   und   mehr   eine   gelbliche  Beimischung   auf. 

Die  gesunden  Stimmbander  zeichnen  sich  durch 
ihre  grosse  Beweglichkeit  und  vor  allem  durch  ihre 
weisse  Farbe  sehr  deutlich  aus.  Bei  manchen 
Menschen  sind  die  Stimmbander  bei  der  ersten 
Untersuchung  roth,  durch  eine  Kongestion,  welche 
der  SchamrOthe  analog  ist.  Andere  haben  von 
Natur  rOthliche  Stimmbander,  ohne  dass  die  Funk- 
tion  darunter  leidet. 

Hinter,  im  Bild  unter  ihnen,  sieht  man  die 
Spitzen  der  Santorini'schen  und  nach  aussen  von 
ihnen  die  der  Wrisberg'schen  Knorpel.    Von  diesen  Fig.  si. 

zu    dem   Kehldeckel    ftlhren    die    aryepiglottischen 
Falten,   die  nach  dem  lunern  des  Kehlkopfs  zu  in  die  Taschen- 
bander  iibergehen.     Nach  aussen   von   den  Ary falten   liegen    die 
Sinus  pyriformes.     Zwischen    den    vorderen   Enden    der   Taschen- 
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bander,    etwas  h5her,    befindet   sich    der   Fetioliis  epiglottidh- ,    der 
Kehldeckehvulst. 

Mitunter  verlauft  die  Stimmritze  nicht  sagittal,  sondem  hinten 
nach  links  oder  rechts  abweichend.  Man  nennt  dies  Skoliose 
des  Kehlkopfs.  Sie  kann  angeboren  sein,  ist  aber  meistens  durch 
Halsgeschwiilste,  namentlich  KrOpfe  verursacht.  Fig.  14,  Tafel  IV 
entspricht  dem  Bilde,  wenn  es  dort  auch  aus  anderen  Ursachen 
entstanden  ist. 

Ausser  auf  die  Farbe,  welche  bei  Wiirgebewegungen  h^ufig 
rOther  wird,  achte  man  auf  Schwellungen  und  Geschwulstbildungen 
in  der  Schleimhaut  und  auf  die  Beweglichkeit  der  Stimmbander. 
Eine  genaue  Beurtheilung  dieser  letzteren  ist  indessen  meist  nur 
bei  recht  ruhigem  Halten  des  Kranken  m()glich,  und  gerade  dazu 
ist  es  oft  dienlich,  erstens  einen  kleineren  Spiegel  zu  nehmen  und 
zweitens,  die  Uvula  und  den  weichen  Gaumen  nicht  zu  bertihren. 

Um  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  zu  betrachten,  ist  das  von 
Killian  angegebene  Vei'fahren  sehr  geeignet.  Es  macht  alle 
sonstigen  besonderen  Spiegel  und  Instrumente  unnOthig.  Bei 
diesem  Yerfahren  ist  es  Bedingung,  dass  der  Kopf  des  Kranken 
sich  hOher  befinde,  als  der  des  Arztes.  In  der  Kegel  gentigt  es, 
wenn  der  stehende  Kranke  den  Kopf  nach  vom  beugt.  Mitunter 
muss  sich  der  Arzt  vor  den  Kranken  knieen.  Im  Uebrigen  wird 
die  Untersuchung  gerade  so,  wie  oben  angegeben,  gemacht.  In 
diesen  Fallen  bewahrt  sich  auch  die  elektrische  Beleuchtung  ganz 
ausserordentlich.  In  derselben  Stellung  kann  man  meist  tief  in 
die  LuftrOhre  sehen. 

Die  Gegend  der  MoRGAGNi'schen  Ventrikel,  so  wie  die  Stimm- 
bander  bei  geschwollenen  Taschenbandem  sieht  man,  wie  Avellis 
zuerst  angegeben,  besser,  wenn  man  den  Kranken  den  Kopf  nach 
der  Seite  beugen  lasst  und  den  Spiegel  dann  auch  in  dieselbe 
Seite  ejnsetzt.  Zur  Betrachtung  des  rechten  Stimmbandes  lasse 
man  den  Kopf  nach  links  biegen  und  setze  den  Spiegel  links  von 
der  Uvula  ein  und  umgekehrt.  Bei  von  Natur  schief  stehenden, 
skoliotischen  KehlkCpfen  hat  man  mitunter  auch  einen  besseren 
Anblick,  wenn  man  den  Kopf  des  Kranken  um  die  senkrechte 
Achse  drehen  lasst. 

Unter  den  Stmimbandem  erblickt  man  vorne  den  Anfang  der 
LuftrOhre;  man  halte  sich  aber  gegenwartig,  dass  unter  dem 
Glottiswinkel  zun^chst  noch  der  halbe  Schildknorpel ,  das  Lig. 
canoideum  und  der  Ringknorpel  kommen  und  dass  dann  erst  die 
eigentliche  Trachea  beginnt.  Bis  dahin  nennt  man  die  Gegend 
die  subglottische.  Von  der  LuftrOhre  selbst  sieht  man  je  nach  der 
Stellung  der  einzelnen  Gebilde  gegen  einander  meist  noch  eine 
Anzahl  weisslicher  Ringe  mit  den  dazwischen  liegenden  mem- 
branCsen,  rothlichen  Streifen.  Ist  die  Trachea  gerade,  so  er- 
kennt  man  in  der  Tiefe  eine  sagittal  verlaufende  hellere  Falte, 
die  Theilungsstelle    der  Luftr5hre,    rechts    und   links   daneben  je 
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ein  dunkleres  Loch,  die  beideu  Bronchen.  Mitunter  tibei'sieht  man 
schon  so,  dfler  bei  der  KiLLiAN'schen  Methode,  auch  die  Hinter- 
wand  der  LuftrCiire,  natiirlich  in  stark  verktirztem  Bilde.  Bei 
z.  B.  durch  Kr5pfe  verbogener  Luftr5hre  muss  man  verschiedene 
Stellungen  des  Kopfes,  stark  nach  bin  ten  oder  vorne,  seitliche 
Drehung  u.  s.  w.  versuchen,  um  in  dieselbe  hineinsehen  zu  kOnnen. 

In  der  Tiefe  sieht  man  nicht  selten  auch  bei  normalen  Ver- 
haltnissen  Pulsationsbewegungen  der  Luftr5hrenwftnde,  welche  den- 
selben  durch  den  tiber  den  linken  Bronchus  weglaufenden  Aorteu- 
bogen  mitgetheilt  werden.  Deutlicher  sind  diese  Bewegungen  bei 
Geschwiilsten  im  Thorax.  Ich  habe  schon  wiederholt  buckelaitige 
Hervorragungen  der  LuftrOhrenwand  bei  Aortenaneurysmen  dcut- 
lich  pulsiren  sehen. 

Nach  gemachter  Tracheotomie  kann  man  den  Kehlkopf  auch 
von  unten  betrachten,  indem  man  einen  ganz  kleinen  Spiegel  nach 
Herausnahme  der  Kantile  in  die  Wunde  direkt  Oder  in  eine  nach 
oben  gefensterte  Kantile  einfuhrt.  Die  Stimmbilnder  erscheinen 
von  unten  gesehen  nicht  weiss,  sondem  als  zwei  rSthliche  Schleim- 
hautfalten.  Dreht  man  die  spiegelnde  Fiache  nach  unten,  so  (iber- 
sieht  man  sehr  gut  die  Lul'trdhre  bis  in  die  Bronchen.  Man  benutze 
dazu  die  ganz  kleinen  Spiegel  von  7 — 10  mm  Durchmesser  (Fig.  12). 
Ohne  Kokain  geht  es  da  auch  oft  nicht,  die  Trachealschleimhaut 
ist  sehr  reizbar.     Eine  m5glichst  helle  Lichtquelle  ist  n5thig. 

Schwierigkeiten  bei  der  Bhinobcopia  anterior  k5nnen 
fast  nur  durch  Krustenbildung  am  Eingang  der  Nase  entstehen. 
Man  muss  dann  besonders  vorsichtig  sein,  weil  beim  Auldrehen 
des  Spiegels  leicht  Einrisse  entstehen,  die  sehr  schmerzen,  nament- 
lich  Kinder  sofort  kopfscheu  raachen.  Oft  gelingt  es,  mittelst 
eines  ganz  kleinen  Spiegels  bei  vorsichtigem  Aufdrehen  doch 
einen  Einblick  in  die  Nase  zu  erhalten,  mitunter  ist  es  aber 
n5thig,  die  Krusten  vorher  durch  Ein-  oder  Auflegen  von  etwas 
Watte  und  Traukung  derselben  mit  Mandel51  oder  noch  besser  mit 
3proc.  MentholOl  zu  ervveichen.  Nach  5  — 10  Minuten  sind  sie  meist 
weich  genug,  um  dann  die  Einfiihnmg  des  Spekulum  zu  gestatten. 
Der  Einblick  in  die  Nase  kann  durch  Verbiegung  der  Scheidewand 
und  durch  Schwellung  der  Muscheln  oder  Geschwiilste  beeintrilchtigt 
sein.  Einen  Theil  dieser  Schwierigkeiten  beseitigt  man  durch  das 
Einspritzen  der  ganz  schwachen  Losung  von  Kokain  1 :  1000. 
Vorsichtig  sei  man  auch  bei  den  Kranken,  welche  an  Nasenbluten 
leiden,  da  die  zu  demselben  so  geneigte  Stelle  am  vordersten 
Theil  der  Scheidewand  durch  ungeschicktes  Einfiihren  des  Spiegels 
leicht  zu  bluten  anfUngt;  man  kann  denselben  dann  auch  so 
einfuhren,  dass  cr  sich  senkrecht  oder  schrSg  5ffnet. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Ehinosropia  posterior  sind 
zum  grossten  Theile  dieselben  wie  die  bei  der  Laryngoscopies 
wesshalb  ich  beide  hier  gemeinschaftlich  besprechen  will.  Eine 
grosse  Schwierigkeit  ist  die  Aengstlichkeit  der  Patienten.     Es  giebt 
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ja  jetzt  nur  noch  selten  solcihe,  welche  erkiaren,  lieber  sterben 
zu  wollen,  als  sich  der  Untersuchung  zn  unterziehen.  Frtiher  war 
dies  haufiger  der  Fall;  jetzt  ist  aber  die  Kenntniss  der  geringen 
Belastigung,  welche  die  Untersuchung  hervorruft,  im  Publikum 
schon  verbreiteter.  Freundliches  oder  energisches  Zureden,  noch 
besser  Vormachen  der  Untersuchung  an  einem  anderen  Patienten, 
der  gut  halt,  lassen  diese  Aengstlichkeit  meistens  tiberwinden. 
Gelingt  es  trotz  alien  Zuredens  nicht,  so  muss  man  eben  diese 
Kranken  bei  ihrem  Vorsatz,  lieber  sterben  zu  wollen,  belassen. 
Bei  sehr  Aengstlichen  ist  es  auch  zweckmassig,  den  Spiegel  das 
erste  Mai  an  den  harten  Gaumen  anzulegen  und  dann  so  zu  thun, 
als  ob  man  tiberrascht  ware,  wie  gut  der  Kranke  hielte.  Viele 
Kranke  haben  auch  eine  gewisse  Aengstlichkeit  vor  der  Ansteckung 
durch  die  Instrumente  des  Arztes.  Dieser  begegnet  man  am 
besten,  indem  man  sich  angewOhnt,  die  Instrumente,  wie  schon 
bemerkt,  recht  griindlich  vor  den  Augen  des  Kranken  zu  reinigen 
und  zuletzt  mit  dem  eigenen  Taschentuche  desselben  abzuwischen, 
denn  sein  schmutzigstes  Taschentuch  halt  er  immer  noch  filr 
sauberer,  als  frischgewaschene  Ttlcher  des  Arztes. 

Ich  habe  schon  frtiher  erwahnt,  dass  man  bei  der  ersten 
Untersuchung  mittelst  des  Zungenspatels  den  Kranken  anlemen 
soil,  ruhig  zu  athmen  und  die  richtigen  T5ne  des  „Ha"  fiir  die 
Kehlkopfuntersuchung  und  des  „Han**  filr  die  Rhinoscopia  posterior 
anzugeben.  Ich  lege  auf  dies  Anlernen  einen  grossen  Werth,  denn 
die  Hauptschwierigkeit  der  Untersuchung  besteht  in  dem  unrich- 
tigen  Athmen. 

Bei  Kranken,  welche  das  Gaumensegel  zur  Bhinoscopia  posterior 
nicht  erschlaffen  kOnnen,  greife  man  zu  dem  VoLTOLiNi'schen  oder 
dem  feststehenden  Gaumenhaken.  Bei  ersterem  sieht  man  die 
Theile  durch  das  unvermeidliche  Wtirgen  rother,  bei  dem  letzteren 
wegen  des  nothwendigen  Kokainisirens  blasser  als  normal. 

Die  sogenannte  Empfindlichkeit  des  Rachens  bei  der  Unter- 
suchung ist  zum  grossen  Theil  eine  mentale  und  kann  durch  die 
erwahnten  Maassregeln  und  durch  die  gleich  anzugebenden  Kunst- 
griffe  tiberwunden  werden.  Eine  wirkliche  Reizbarkeit  kommt 
namentlich  bei  starken  Rauchem  und  Trinkem  vor.  Man  kann  ihr 
durch  Einpinseln  einer  lOproc.  KokainlOsung  begegnen,  manchmal 
bewirkt  diese  aber  durch  das  Knollengefuhl,  das  sie  im  Halse  er- 
zeugt,  gerade  das  Gegentheil.  Besser  ist  es,  wie  schon  erwahnt, 
in  solchen  Fallen  den  Spiegel  etwas  vor  den  weichen  Gaumen 
und  das  Zapfchen  zu  halten. 

Mitunter  ist  das  Zungenbandchen  zu  kurz,  um  die  Zunge 
fassen  zu  kOnnen.  In  solchen  Fallen  drticke  man  die  Zunge  mit 
dem  Spatel  nieder,  wie  es  oben  schon  erwahnt  wurde.  Eine  sich 
emporw5lbende  Zunge  kann  man  auch,  wahrend  sie  der  Kranke 
halt,  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit  dem  Spatel 
etwas  niederdrucken.     Hauflg  gelingt  der  Blick  in  den  Kehlkopf 
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ilberraschend  leicht,  wenn  man  auf  das  Hervorstrecken  der  Zunge 
verzichtet,  dnrch  das  Niederhalten  mit  dem  Spatel,  obgleich  man 
gerade  das  Gegentheil  vermuthen  sollte.  Sie  flacht  sich  auch  ab, 
wenn  der  Kranke  sie  beim  Festhalten  zugleich  aktiv  vorstreckt. 
Wenn  sich  zwischen  Zunge  und  Gaumen  Sehleimblasen  bilden, 
so  ffihre  man  den  Spiegel  erst  dann  ein,  wenn  die  Blasen  geplatzt 
sind,  denn  sonst  beschlftgt  er  sich  und  muss  wieder  gereinigt  werden. 
Selten  bildet  die  GrOsse  der  Mandeln  ein  Hindemiss  fiir  die  Unter- 
suchung.  Man  kann  da  bei  empfindlichen  Personen  mittelst  eines 
ganz  kleinen  Spiegels  zum  Ziele  kommen,  bei  nicht  empfindlichen 
vermittelst  eines  grossen,  mit  welchem  man  die  Mandeln  auf  die 
Seite  drtickt.  1st  das  Zftpfchen  sehr  gross  und  das  Gaumensegel 
schlafT,  so  kann  dasselbe  bei  der  Untersuchung  so  zu  stehen 
kommen,  dass  man  es  zunftchst  im  Spiegel  sieht,  wodurch  der 
Einblick  in  den  Kehlkopf  verdeckt  wird.  Wenn  die  Untersuchung 
nicht  gelingt,  indera  man  den  Spiegel  seitlich  neben  das  Za,pfchen 
halt,  probire  man  es  mit  einem  grossen  Spiegel  No.  5  Oder  6. 

Der  Kehldeckel  verursacht  durch  seine  Stellung  und  seine 
Gestalt  Oft  Schwierigkeiten.  Wenn  er  sehr  herabhftngt,  wie  es 
besonders  bei  Leuten  mit  pathetischer  Sprache,  bei  Pastoren  und 
Rednem,  bei  Opemsftngem,  namentlich  bei  Bassisten  vorkommt, 
kann  man  doch  meistens  durch  energische  Auff order ung  zum  „Hi"- 
Sagen  den  Kehldeckel  so  weit,  wie  nCthig,  aufrichten,  oder  durch 
stossweises  Ein-  und  Ausathmen,  durch  Lachenlassen  und  Anderes 
das  Hinderniss  umgehen.  Manchmal  gelingt  die  Laryngoskopie 
auffallend  leicht,  wenn  sich  der  Arzt  stellt.  Die  Omegaform  der 
Epiglottis  Oder  die  etwas  zusammengefaltete  des  kindlichen  Kehl- 
deckels  hindert  weniger,  nur  kann  man  dann  das  Bild  meist  nicht 
auf  elnmal  auffassen,  son  dem  muss  es  sich  durch  verschiedene 
Stellung  des  Spiegels  nach  rechts  und  links  nach  und  nach  zu- 
sanmiensuchen.  Hindert  der  Kehldeckel  den  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf und  gelingt  es  nicht,  das  Hindemiss  durch  eine  der  ange- 
gebenen  Maassregeln  zu  tlberwinden,  so  kann  man  ihn  auch  durch 
eine  Sonde  oder  durch  Einftihrung  des  Traktors  von  Mount-Bleyer 
aufHchten.  Dazu  wird  allerdings  in  der  Kegel  vorherige  Kokai- 
nisirung  nOthig  sein. 

Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  bei  Kindern  sind 
nattirlich  viel  grOsser.  Man  versuche  es  bei  ihnen  zunftchst 
spielend,  indera  man  ihnen  die  Instrumente  in  die  Hand  giebt, 
sie  von  ihrer  Ungefahrlichkeit  tiberzeugt,  ihre  Aufmerksamkeit 
durch  kleine  Spasse  oder  Geschichtchen  ablenkt.  Eltem,  nament- 
lich Miitter,  kCnnen  es  dem  Arzt,  besonders  aber  den  Kindern 
und  sich  selbst  dadurch  so  sehr  erleichtern,  wenn  sie  ihre  Kinder 
daran  gewOhnen,  sich  in  den  Hals  sehen  zu  lassen.  Ich  habe,  so 
lange  ich  Familienpraxis  hatte,  dies  immer  empfohlen,  den  Kindern 
auch  selbst  bei  gelegentlichen  Besuchen  scherzend  in  den  Hals 
gesehen.    Viele  meiner  Patientinnen  hatten  die  lObliche  Gewohnheit, 
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jedem  Kind  jeden  Morgen  in  den  Hals  zu  sehen,  was  in  einer 
Sekunde  dann  abgemacht  war  und  es  auch  gurgeln  zu  lassen. 
Liegt  dann  einmal  eine  ernstere  Krankheit  vor  Oder  ist  eine 
Spiegeluntersuehung  nOthig,  so  halten  solche  Kinder  besser  als 
Erwaehsene.  Sie  gewinnen  bei  der  ersten  Untersnchung  mit  dem 
Zungenspatel  von  Czermak,  da  dieser  ja  gar  nicht  beiastigt, 
meistens  schon  Vertrauen.  Ganz  besonders  bei  Kindem  gelingt 
es,  mit  Freundlichkeit  und  Geduld  schliesslich  ans  Ziel  zu  koni- 
men,  wenn  auch  nicht  beim  ersten  Mai,  so  doch  bei  folgenden 
Untersuchungen.  Es  giebt  freilich  Exemplare  musterhafter  Nicht- 
erziehung,  bei  welchen  alle  freundlichen  Versuche  scheitern.  Ist 
bei  solchen  die  Diagnose  nothwendig,  so  hilft  nur  die  Gewalt 
Oder  Narkose  durch  Bromather.  Man  muss  bei  beiden  Arten  das 
Kind  so  halten  lassen,  dass  der  Gehilfe  seine  Beine  um  die  des 
Kindes  schlfigt,  denn  sonst  konnen  sie  empfindliche  Tritte  aus- 
theilen;  mit  der  rechten  Hand  muss  er  die  Arme  des  Kindes  und 
damit  den  Korper  festhalten  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf 
an  der  Stirn  fassen  und  fest  an  seine  Brust  drticken.  Das 
Oeffnen  des  Mundes  kann  man  durch  Zuhalten  der  Nase  er- 
zwingen  Oder  durch  Eingehen  mittelst  des  Zungenspatels  hinter 
die  Backenzahne.  Die  Zunge  wird  mittelst  des  Zungenspatels 
heruntergedrtickt,  da  die  Kinder  sich  selten  dazu  verstehen,  sie 
herauszustrecken,  Oder  noch  besser  mit  dem  Mount- BLEYER'schen 
Haken  santt  nach  vom  gezogen.  Es  ist  manchmal  nothig,  die 
Untersnchung  mehrmals  hinter  einander  zu  wiederholen,  da  der 
beim  Schreien  bestSndig  hervorquellende  Schleim  den  Spiegel  be- 
schlagt  und  den  Einblick  verdeckt.  Meistens  halten  ja  die  Kinder 
auch  den  Athem  oft  erstaunlich  lange  an,  danach  gelingt  es  meist 
aber,  bei  der  folgenden  Inspiration,  den  Einblick  in  den  Kehlkopf 
zu  erhaschen. 

Die  Bhinoscopia  posterior  wird  man  bei  widerspenstigen  Kindern 
durch  die  Fingeruntersuchung  ersetzen  mtissen. 

Xachdem  ich  jetzt  von  alien  Schwierigkeiten  der  Untersuchung 
gesprochen  habe  und  wie  sie  zu  tiberwinden  sind,  m5chte  ich  nur 
nochmals  hervorheben,  dass  die  schwierigen  Faile  doch  immer 
nur  Ausnahmen  bilden  und  dass  bei  einiger  Uebung  des  Arztes 
die  Untersuchung  in  der  Kegel  eine  leichte  ist.  Mit  der  fort- 
schreitenden  Uebung  verschwinden  die  Schwierigkeiten  immer  mehr, 
auch  schon  desswegen,  weil  er  sich  angewohnt,  rasch  zu  sehen, 
was  besonders  bei  Kindem  sehr  nOthig  ist,  wo  man  h^ufig  aus 
Momentaufnahmen  eine  Diagnose  stellen  muss. 

Ungeubteren  mCchte  ich  den  praktischen  Rath  geben,  in  Fallen, 
in  welchen  die  Untersuchung  nicht  gelungen  ist,  dem  Kranken 
eine  sonst  geeignet  scheinende  oder  indifferente  Verordnung  zu 
geben  und  ihn  auf  den  niichsten  Tag  oder  spater  wieder  zu  be- 
stellen.  Dann  kann  man  die  Untersuchung  von  Neuem  versuchen. 
Es  geschieht  bei  Kindern,   besonders  bei  ganz  kleinen  ja  leicht, 
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dass  man  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Male  zu  einer  Diagnose 
kommt.  Bestellt  man  sich  dieselben  wieder  ohne  Verordnung  und 
die  Untersuchnng  gelingt  das  zweite  nnd  dritte  Mai  nicht,  so 
bleiben  die  Eltem  mit  dem  Kinde  weg  und  man  kann  ihm  dann 
doch  nichts  ntitzen. 

Bei  unbestimmten  Schmerzangaben  oder  auch  bei  Schwellungen 
ist  es  n5thig,  die  Untersuchnng  des  Kranken  mittelst  der  Sonde  zu 
vervollstilndigen.  Man  taste  mit  dem  Sondenknopf  die  Gaumen- 
bOgen,  das  obere  Ende  und  das  untere  Ende  der  Mandel,  den 
Sulcus  zwischen  Zunge  und  Mandel,  das  hintere  Ende  der  Zunge, 
den  Kehldeckel,  den  Larynx,  die  Sinus  pyriformes,  die  Seitenwand 
des  Pharynx,  die  Seitenstrftnge  und  das  Cavum  ab.  Die  Kranken 
geben  dann  fast  immer  sehr  bestimmt  an,  die  Schmerzempfindung 
sei  h5her  oder  niedriger  und  man  kann  so  nach  und  nach  den 
Ausgangspunkt  d^r  Beschwerden  linden.  In  gar  nicht  seltenen  Fallen 
sind  es  in  den  Mandeln,  besonders  in  deren  oberem  Ende  steckende 
PfrOpfe  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Entztindungen,  welche 
die  Ursache  der  langdauemden  Beschwerden  der  Ki'anken  abgeben. 
Auch  bei  der  Angina  phlegmonosa  kann  man  den  Sitz  des  Eiters 
recht  oft  durch  Abtasten  mittelst  des  Sondenknopfes  finden.  In 
dem  Kehlkopf  wird  man  vor  der  Anwendung  der  Sonde  wohl 
immer  kokainisiren  miissen,  wenn  er  nicht  schon  durch  Krankheit 
anUsthetisch  ist. 

Bei  tiefer  liegenden  Entztindungen,  phlegmonOser  Laryngitis, 
Perichondritis  oder  Gelenkentztindungen  im  Cricoarytanoidal- 
gelenk  u.  s.  w.  wird  der  Druck  mit  der  Sonde  trotz  Kokain  doch 
Schmerzempfindung  wecken.  Im  Kehlkopf  kann  man  femer  die 
geschwollene  Hinterwand  auseinanderfalten  oder,  wenn  man  in  den 
Ventriculus  Morgagni  sehen  will,  das  Taschenband  mittelst  einer 
unten  rechtwinklig  umgebogenen  Sonde  aufheben. 

Eine  recht  guto  Uebung  ftir  die  Untersuchnng  ist  die  Auto- 
laryngoskopie und  -rhinoskopie.  Man  bedarf  dazu  keiner  der  dazu 
angegebenen  Apparate.  Am  einfachsten  kommt  man  zum  Zielc% 
wenn  man  eine  elektrische  Beleuchtungslampe  hat.  Man  setzt  sie 
senkrecht  auf  einen  gew5hnlichen  Handspiegel ;  es  ist  das  der  beste 
autolaryngoskopische  Apparat.  Sonst  kann  man  einen  Hohlspiegel 
auch  auf  einem  senkrechten  Stab  so  anbringen  und  richten,  dass 
das  Licht  in  den  eigenen  Mund  failt;  um  das  Bild  zu  sehen, 
muss  man  noch  einen  Planspiegel  so  uber  die  Lichtstrahlen  halten, 
dass  dieselben  nicht  abgeschnitten  werden  und  dann  damit  das 
Bild  aufsuchen,  oder  man  setzt  sich  nach  Johnson  vor  einen  ge- 
w5hnlichen  Toilettespiegel  und  wirft,  mit  dem  Hohlspiegel  an 
seiner  Stim,  das  Spiegelbild  des  Lichts  sich  in  den  Kehlkopf. 
Gerade  das  Anlegen  des  Spiegels  lernt  man  am  besten  durch  Er- 
fahrung  an  sich  selbst. 

Phantomubungen  haben  einen  geringen  Werth,  allenfalls 
fiir  die  Eintibung   der  Bewegungen    im   Spiegel.     Das   einfachste 
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Phautom  zu  dem  Zweck  stellt  man  sich  her,  indem  man  eine 
mundgrosse  Oeffnung  20  cm  tiber  dem  Boden  in  die  Wand  eines 
Cigarrenkastens  schneidet  nnd  auf  den  Boden  desselben  die  Zeich- 
nung  eines  Kehlkopf  bildes  legt  und  dann  mlt  der  Sonde  die  ver- 
schiedenen  Theile  zu  treffen  sucht.  Grossen  Werth  haben  solche 
Uebungen  aber  nicht.     Am  Lebenden  ist  es  doch  ganz  anders. 

Um  einera  Anderen  das  Bild  des  Kehlkopfes  zu  zeigen,  wfth- 
rend  man  selbst  untersucht,  ist  es  am  einfachsten ,  den  andem 
Beobachter  z.  B.  an  der  rechten  Seite  des  Untersuchenden  vorbei- 
blicken  zu  lassen  und  daim  den  Kehlkopfspiegel  so  zu  drehen, 
dass  man  das  linke  Stimmband  etwa  in  der  Mitte  des  Spiegels 
sieht;  dann  wird  der  zweite  Beobachter  den  ganzen  Kehlkopf  in 
der  Regel  tlbersehen.  Man  halt  den  Spiegel  dabei  am  besten  mit 
der  linken  Hand.  Man  kann  auch  Gegenspiegel  zwischen  Arzt 
und  Kranken  mit  der  spiegelnden  Flftche  nach  letzterem  zu  ein- 
schalten  z.  B.  an  den  Beleuchtungsspiegel  halten  und  damit  das 
Bild  aufsuchen,  oder  solche  Spiegel  an  der  Seite  des  Beleuchtungs- 
apparates  anbringen  lassen.  Mit  erstbeschriebener  Art  habe  ich 
vielen  Kollegen  schon  den  Befund  gezeigt  bei  ruhiger  haltenden 
Kranken.  Bei  unruhigeren  sieht  der  Andere  doch  nichts,  wenn  er 
nicht  selbst  untersuchen  kann. 

RtlTiTAN  hat  ftir  solche  Demonstrationen  verschiedene  Methoden 
erfunden,  von  welchen  der  eine  allerdings  ziemlich  komplicirte 
Apparat  ftlr  Unterrichtszwecke  recht  brauchbar  scheint. 

Man  hat  schon  viele  Versuche  gemacht,  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  auf  verschiedene  Weise  festzuhalten.  So  hat  schon 
CzEBMAK  seinen  Kehlkopf  photographiren  lassen,  ich  selbst  besitze 
ein  solches  Bild.  Seit  der  Zeit  sind  von  vielen  Kollegen  mit 
grOsstem  Fleiss  und  unermtidlicher  Ausdauer  immer  wieder  Ver- 
suche gemacht  worden,  eine  brauchbare  Photographic  des  Kehl- 
kopfs  herzustellen.  Sie  scheiterten  aber  daran,  dass  die  ver- 
schiedenen  Theile  desselben  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  also  dass, 
wenn  auch  die  Stimmb^nder  scharf  waren,  wie  zum  Theil  in  den 
von  Fbench  in  Berlin  gezeigten  Photographien  der  Glottis  beim 
Gesang,  doch  die  Taschenbtoder  schon  zu  ganz  undeutlichen  Massen 
verschmolzen.  Ebenso  zeigen  auch  die  neuesten  von  Wagneb  und 
MusEHOLD,  wenn  wir  aufrichtig  sein  woUen,  recht  unklare  Bilder, 
weit  davon  entfernt  eine  gute  Zeichnung  ersetzen  zu  kOnnen.  Ich 
hoffe,  die  Ausdauer  der  Kollegen  wird  es  noch  dahin  bringen, 
untadelhafte  Bilder  zu  liefem.  Bei  jeder  Zeichnung  kommt  ja 
die  subjektive  Auffassung  des  Zeichners  mit  in  Rechnung,  wess- 
halb  eine  gute  Photographic  derselben  immer  tlberlegen  sein  wird. 

Der  Kuriositat  halber  will  ich  noch  erwfthnen,  dass  Mount- 
Bleyer  die  Stimmen  seiner  Kranken  phonographisch  aufgenommen 
hat.  Man  kann  sie  ihnen  dann  wieder  vorfiihren  und  beweisen, 
wie  gut  man  sie  behandelt,  oder  auch  das  Gegentheil.  Er  hat 
auch  den  Husten  in  verschiedenen  Krankheiten  aufgenommen,  um 
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den  charakteristischen  Ton  ftir  jede  derselben  seinen  SchfUem 
immer  demonstriren  zu  kOnnen.  Der  Ton  soil  so  voUkommen 
wiedergegeben  worden  sein,  dass  die  ZuhOrer  fttrchteten,  voll- 
gehustet  zu  werden  und  desshalb  sich  von  dem  Apparat  entfernten. 

Ueber  die  Untersuchung  der  NebenhOhlen  der  Nase 
werde  ich  in  dem  betreflFenden  Abschnitte  ausftihrlich  reden.  Als 
Beihtilfe  dazu  liat  man  seit  einigen  Jahren  auch  die  Methode  der 
Durchleuchtung  benntzt.  Die  Idee  stammt  von  Czebmak  und 
wurde  von  ihm  zuerst  mit  Sonnenlicht  am  Kehlkopf  ausgeftihrt, 
dann  besonders  durch  Voltolini  mit  elektrischem  Lichte  wieder 
aufgenommen,  neuerdings  von  Hebyng  und  Vohsen  ftir  die  Neben- 
ii6hlenuntersuchung  empfohlen. 

Man   muss  dafdr  ein  mOglichst  dunkles  Zimmer  haben  und 
eine  geeignete  elektrische  Lampe.     Die  von  Vohsen   angegebene 
scheint  mir  am    besten    zu    sein.      Sie    hat    noch   eine 
zweite  GlashdDe  und  eine  Vorrichtung  zum  WassersptQen       ^m 
dazwischen.     Das   ist   nun  nicht  ndthig,    weil  man   die       ^B^ 
Durchleuchtung     nur     sekundenweise     anwendet.       Die       ^H 
VoHSEN'sche   Lampe   ist   aber   sehr   glatt   und  desshalb 
geeignet,    sie  in  den  Mund   nehmen  zu  lassen,    da  sie 
leicht  grttndlich  zu  reinigen  ist  (Fig.  32).     Die  Meissen- 
sche  Lampe   halte   ich   dafiir  nicht  so  empfehlenswerth 
wegen  der  Schwierigkeit,  sie  gentlgend  zu  reinigen.    Vor 
der  Untersuchung  lasse  man  den  Kranken  etwaige  Zahn- 
platten  herausnehmen !     Zur  Untersuchung  der  Kiefer- 
h5hle    Iftsst    man    die   Lampe    in    den   Mund    nehmen 
bis  etwa  in   die  Mitte  der  Zunge   und   die  Lippen    fest 
schliessen,   damit  kein  Licht   herausdringt.     LS^sst  man 
nun  die  Lampe  ergltlhen,  so  erscheint  das  Gesicht  roth 
durchleuchtet,  wie  die  Finger  vor  einer  Lampe.   Besonders 
wlchtig  ist  es,   dabei  auf  die  Gegend  unter  dem  Infra- 
orbitalrand   zu   achten   und    auf  die  Pupille.     Ist  unter 
normalen  Knochenverhaitnissen  in  der  einen  KieferhChle 
Eiter,  so  wird  die  entsprechende  Gesichtshftlfte,  besonders 
in  der  oben  erwfthnten  Gegend  und  die  Pupille  dunkler 
erscheinen.     Ist  letztere  hell,    so   kann  man  annehmen, 
dass  kein  Eiter  in  der  KieferhOhle  ist,   aber  ebenso  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dann,   wenn  die  Infraorbital-      Fig.  82. 
gegend  hell  ist. 

In  der  Schnelligkeit  (eine  Sekunde  geniigt)  beruht  ja  der 
Vortheil  der  Methode,  nur  muss  man  nicht  glauben,  dass  sie  un- 
fehlbar  ist  Man  muss  sich  die  etwaigen  Fehlerquellen  im  Ge- 
dftchtniss  halten,  um  keine  Trugschltisse  zu  mach^n.  Sind  beide 
Seiten  gleich  dunkel,  so  kann  das  daher  rtihren,  dass  beide 
KieferhOhlen  mit  EUter  erftillt,  oder  dass  die  Gesichtsknochen  so 
dick  sind,  dass  sie  sich  nicht  durchleuchten.  Bei  einseitiger  Ver- 
dunkelung  kann  eine  Schiefbildung  des  Kiefers,  Verstopfung  der 

Schmidt,  Kranlcheiten  der  oberen  Luftwege.  8 


Digitized  by 


Google 


114  Durchleuchtung,  Olfaktometer. 

Nase  dnrch  Polypen,  Tampons  (!)  oder  auch  eine  andere  ilrkrankung 
des  Kiefers  Schuld  sein.  Ein  serOses  Exsudat  in  dem  Kiefer  wird 
sich  gut  dnrchleuchten  lassen  tmd  mittelst  der  Methode  nicht  zu 
erkennen  sein.  Trotz  aller  dieser  Fehlerquellen  verlohnt  sich 
doch  die  kleine  Mfihe,  die  eine  Seknnde  anzuwenden.  Ist  das 
Ergebniss  negativ,  so  wird  man  bei  vorhandenen  sonstigen  Symp- 
tomen,  die  anf  Erkrankung  der  EaeferhOhle  hinweisen,  doch  die 
in  dem  Abschnitt  tlber  E^rkrankungen  der  NebenhOhlen  angegebenen 
weiteren  Untersuchungsmethoden  anwenden,  ist  es  positiv,  so  wird 
man  darin  nach  Abzug  sonstiger  MOglichkeiten  eine  angenehme 
BestHtignng  seines  Verdachtes  finden  und  am  so  bemhigter  an 
die  weitere  Untersuchung  zunftchst  der  dnnklen  Seite  herantreten. 
Ist  bei  Stimkopfschmerz  z.  B.  das  Ergebniss  der  Dnrchleuchtung 
negativ,  so  wird  man  doch  erst  an  andere  Ursachen  zu  denken 
haben,  ehe  man  bei  Mangel  sonstiger  objektiver  Symptome  zur 
probatorischen  Anbohrung  der  Kieferh(ihle  schreitet. 

Bei  der  StirnhOhle  sind  die  Ergebnisse  der  Dnrchleuchtung 
bis  jetzt  noch  sehr  unsichere.  Um  sie  zu  dnrchleuchten,  sttllpt  man 
ein  Htltchen  von  Gummi  oder  Holz  (Fig.  32  a)  tlber  die  Lampe  und 
drtlckt  dasselbe  in  den  Winkel  zwischen  Nase  und  Augenbraue 
nach  oben  gerichtet  hinter  dem  oberen  Orbitalrand  an.  Das  Er- 
gebniss ist  um  so  weniger  maassgebend,  als  die  dicke  Haut  der 
Augenbraue  ftlr  Licht  sehr  durchscheinend  ist.  Ich  habe  hie  und 
da  bei  StimhOhleneiterung  die  betreflFende  Seite  dunkler  gefunden, 
meistens  aber  nicht.  Bei  beiden  Untersuchungen  hilft  es,  wenn 
man  den  unteren  Theil  des  Gesichts  mit  der  einen  Hand  be- 
deckt,  dann  tritt  die  rOthliche  Farbe  deutlicher  hervor. 

Ftlr  die  Kehlkopf untersuchung,  bei  welcher  der  Apparat 
mit  dem  Htltchen  wie  ftlr  die  StimhOhlendurchleuchtung  vome 
auf  den  Kehlkopf  gesetzt  wird,  halte  ich  die  Methode  ftir  werthlos. 
Es  ist  daneben  auch  schon  recht  schwer,  in  dem  dunklen  Rachen 
den  Spiegel  richtig  anzulegen.  SchOn  sieht  allerdings  so  ein 
durchleuchteter  Kehlkopf  aus,  ebenso  sch6n 
ist  der  Blick  in  eine  durchleuchtete  Nase, 
aber  praktischen  Nutzen  habe  ich  in  keinem 
Falle  erzielt. 

ZwAABDBMAKEB  in  Utrccht  hat  vor  wenig 

Jahren  einen  Olfaktometer  angegeben,  um 

den  Geruch  zu  messen   (Fig.  33).     Die  Ab- 

bildung    stellt   einen   fttr   beide   Nasen   ge- 

richteten  Olfaktometer  dar;   man  kann  jede 

ROhre  herausnehmen  und  einzeln  verwenden. 

Die    innere  ROhre   ist  in  Centimeter  einge- 

Fig.  38.  theilt.    Man  setzt  das  gebogene  Ende  in  die 

Nase  ein,  schiebt  den  mit  der  Riechsubstanz 

getrankten  Cylinder  dann  so  weit  heraus,  bis  der  Kranke  angiebt, 

den  Geruch  zu  empfinden,  den  er  aber  dann  auch  seiner  Qualitat 
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nach  angeben  mass;  dann  liest  man  ab,  wie  viele  Centimenter 
man  die  ROhre  vorgeschoben.  Das  Minimum  perceptibile  eines 
Menschen  mit  normalem  Geruch  ist  bei  gleiclier  Weite  der  Unter- 
snchungsrOhren  far  einen  bestimmten  Geruch  eine  konstante  GrOsse; 
ZwAASBEMAKEB  nennt  es  eine  Olfaktie.  Er  hat  z.  B.  gefonden, 
dass  dieselbe  ftir  den  Kautschukgeruch  bei  seiner  R5hrenweite 
0,7  betrftgt,  dass  also  ein  normal  riechender  Mensch  den  Geruch 
wahmimmt,  wenn  der  Kautschukcy Under  0,7  cm  herausgeschoben 
wird.  Eiecht  ein  Kranker  nun  denselben  Geruch  bei  der  gleichen 
ROhrenweite  erst  auf  2,1  cm,  so  hat  er  eine  GeruchsschlU'fe  1/3 
Oder  Olfaktie  1/3. .  Um  vergleichbare  Messungen  zu  gewinnen,  muss 
man  also  erst  seinen  Apparat  auf  die  GrOsse  einer  Olfaktie  z.  B. 
ftir  Kautschuk  probiren  und  die  gefundene  GrOsse  gleich  1  setzen. 

Er  benutzt  zum  Prtlfen  femer  Cylinder  von  Juchtenleder  Oder 
solche,  die  mit  Sttccus  lAquiritiae  oder  Gunmii  ammoniacum  geftillt 
sind,  femer  LOsungen,  mit  welchen  man  Porzellancylinder  trankt: 
Sprocentige  Mischungen  von  Benzoetinktur,  Bittermandelwasser  etc. 
Bei  starken  Gertichen,  z.  B.  Ammoniak,  muss  man  aber  in  Betracht 
Ziehen,  dass  sie  auch  durch  Reizung  des  Trigeminus  empfunden 
werden  k5nnen. 

Die  Porzellancylinder  mtlssen  nach  dem  Gebrauch  jedes  Mai 
in  strOmendem  Wasser  grtlndlich  ausgewaschen  und  wieder  ge- 
trocknet  werden.  Man  wird  sie  wohl  auch  ausgluhen  kOnnen. 
Die  Htode  des  Untersuchenden  mfissen  mit  frischem  Wasser  ge- 
waschen  sein,  um  stOrende  Nebengertiche  zu  vermeiden. 

Retjteb,  der  die  Untersuchungen  Zwaabdemakbb's  eingehen- 
der  nachgeprilft  hat,  fand,  dass  man  als  Riechproben  am  besten 
folgendevierMittel  benutzt:  1.  Kautschuk  (Siegellackgeruch),  2.  eine 
Mischung  von  Gummi  ammornacum  und  Guttapercha  (Lakritzengeruch), 
3.  Besina  Benzols  (Vanillegerjich),  4.  Bad.  Sumhul  (Moschusgeruch). 
Diese  verschiedenen  (Jertiche  stehen  in  einem  ganz  bestimmten 
Verhaltniss  zu  einander,  so  dass  z.  B.  bei  der  Weite  seiner  Riech- 
rOhren  die  Intensitftt  von  6  cm  Kautschuk  der  von  0,07  VaniUe, 
0,04  Ammoniakguttapercha  und  0,008  Moschus  entspricht.  Dividirt 
man  in  die  bei  einem  Kranken  gefundenen  Cylinderiangen  fiir 
die  genannten  Gertlche  mit  den  eben  angegebenen  Verhaltniss- 
zahlen,  so  muss  immer  derselbe  Werth  herauskommen,  sonst  ist 
ein  Fehler  in  der  Beobachtung  vorgefallen.  Wenn  man  z.  B.  bei 
Vanille  2  cm  gefunden  und  bei  Ammoniakguttapercha  1,2  und  bei 
Moschus  0,26  und  dividirt  mit  den  obigen  Normalzahlen  hinein, 
so  erhUlt  man  die  Zahl  von  etwa  30  in  jedem  Falle. 

Die  Geruchsscharfe  wird  ausgedrtlckt  durch  einen  Bruch, 
dessen  Zahler  die  obige  normale  Cylinderiange  fiir  die  Riech- 
substanz  ist  und  dessen  Nenner  in  der  bei  der  Person  gefundenen 
Cylinderltoge  besteht. 

Bis  jetzt  hat  die  Methode  ftir  die  Pathologic  und  Diagnose 
noch  nicht  gentlgende  Beachtung  gefunden.    Ich  habe  sie  in  einigen 
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Fallen  geprtLft  and  kann  sie  als  einen  gaten  Maassstab  ftir  Gre- 
rachsempftndangen  empfehlen. 

Die  Nasenathmung  untersucht  Zwaabdemakeb  mittelst  eines 
xmter  die  Nase  gehaltenen  kalten  8piegel8;  wenn  er  darauf  aus- 
athmen  Iftsst,   erscheint  auf  der  engeren  Seite  ein  kleinerer  Belag. 

Zu  einer  vollkommenen  Uritersuchung  geh^rt  auch  die  aussere 
Palpation.  Es  ist  dies  ja  bei  Schwellungen  z.  B.  selbstverstand- 
lich,  aber  auch  sonst  sollte  man  immer  den  Hals  einen  Augen- 
blick  von  aussen  anftlhlen.  Man  hat  da  vor  allem  auf  Lymph- 
drttsenschwellungen  zu  achten.  Bei  Zweifeln  wegen  Lues  gentigt 
oft  ein  Griff  nach  den  Maxillardrtlsen,  um  dieselben  in  (Jewiss- 
heit  zu  verwandeln.  Perichondritis  an  dem  Septum  narium  ver- 
rftth  sich  fast  immer  durch  eine  auffallend  dicke  Nasenscheide- 
wand.  Speichelsteine  fdhlt  man  meist  besser,  als  man  sie  sieht  etc. 
Zur  Diagnose  einer  ausseren  Perichondritis  ist  die  Palpation  uner- 
lasslich;  man  fdhlt  da  eine  kissenartige  Schwellung,  welche  auch 
schmerzhaft  ist,  im  Gegensatz  zu  vielen  Tumoren,  welche  das 
nicht  sind.  Man  ftlhlt  Verdrtogungen  des  Kehlkopfs  nach  den 
Seiten  bei  KrOpfen  etc.  Manchmal  liegt  dieser  ja  ganz  am  Ster- 
nocleidomastoideus  draussen.  Durch  Druck  von  der  Seite  Oder  von 
vome  kann  man  ein  durch  Kropf  bedingtes  stenotisches  Athmen 
verstarken  oder  abschwachen.  Bei  Frakturen  und  Nekrosen  wird 
man  bisweilen  auch  Krepitation,  femer  bei  Parese  oder  Paralyse 
des  Muse,  anterior  eine  mangelhafte  Annaherung  des  Ring-  an  den 
Schildknorpel  ftihlen  kOnnen. 

Bei  mageren  Menschen  kann  man  durch  einseitigen  Druck 
auf  den  hinteren  Rand  des  Schildknorpels  denselben  mitunter  so 
um  seine  senkrechte  Axe  drehen,  dass  man  bequem  die  hintere 
Flache  des  Ringknorpels  u.  s.  w.  befdhlen  kann. 

In  alien  Fallen  sollte  bei  Eranken,  welche  tlber  Schmerzen 
im  Halse  klagen,  die  aussere  Palpation  nie  unterlassen  werden, 
wenn  die  innere  Untersuchung  einen  greifbaren  Grund  ftlr  die- 
selben nicht  gegeben  hat.  Die  Ursache  des  Schluckschmerzes  liegt 
gar  nicht  seiten  in  Entztlndungen  der  Schilddrtlse  oder  anderer 
Halstheile,  in  rheumatischen  Elrkrankungen  der  Halsmuskeln,  die 
man  dann  einzeln  durchftlhlen  muss,  bis  man  den  richtigen  heraus- 
gefonden  hat.  Ich  fand  einmal  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit 
des  Omohyoideus.  Schluckschmerzen  sind  recht  oft  durch  Schmerz- 
haftigkeit des  Hyoglossus  verursacht  etc. 

Es  ist  femer  unbedingt  nOthig,  dass  der  Halsuntersuchung 
auch  eine  des  KOrpers  folgt,  soweit  es  der  Fall  nOthig  macht. 
Man  sollte  doch  keinen  Halsphthisiker  in  Ortliche  Behandlung 
nehmen,  ehe  man  auch  den  Grad  der  Erkrankung  der  Lunge  fest- 
gestellt  hat. 

Ich  untersuche  tibrigens  fast  jedem  Kranken  die  Brust.  Wie 
oft  finde  ich  Anfange  tieferer  Erkrankung,  die,  wenn  rechtzeitig 
behandelt,  noch  eine  gtlnstige  Prognose  abgeben!    Wie  ganz  anders 
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wird  sich  eine  Behandlung  gestalten,  wenn  man  bei  einer  Nasen- 
schwellung  einen  unkompensirten  Herzfehler  findet  oder  gar  ein 
Magencarcinom  etc.?  Ftir  verstftndige  Kollegen  brauche  icli  diese 
Beispiele  nicht  zu  vermehren. 

Die  Untersuchung  der  SpeiserOhre  wird  gew^hnlich  gleich 
mit  der  Sondirung  angefangen.  Man  sollte  aber  in  der  Hegel  erst 
das  von  Hambubgeb  angegebene  Verfahren  anwenden,  weil  man 
dadurch  oft  recht  gut  den  Sitz  der  Krankheit  ermitteln  kann. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  man  den  Kranken  kleine  Schlucke 
Wasser  nehmen  l&sst  und  ihn  wfthrend  des  Schluckens  derselben 
auskultirt  und  zwar  zuerst  vome  links  fiber  der  Klavikel  h inter 
der  Trachea,  bei  dem  zweiten  Schluck  hinten  neben  dem  sieben- 
ten  Halswirbel  und  dann  bei  den  folgenden  Schlucken  allmfthlich 
weiter  herunter  bis  zum  achten  Brustwirbel,  in  dessen  HOhe  die 
Kardia  anzunehmen  ist;  zuletzt  auskultirt  man,  wenn  man  nicht 
vorher  das  AufhOren  des  Schluckgerftusches  gefuuden  hat,  noch  am 
Processus  xiphoidetis.  Man  hOrt  bei  normalem  Oesophagus  in  der 
Ebene  des  Zungenbeins  ein  schallendes  Gurgeln,  darunter  ein 
glattes  Durchschlupfen  des  Schluckes  mit  Glucksen,  und  nur  am 
Proc.  xiphoideus  das  Durchspritzgerftusch ,  wie  es  auch  Exneb  be- 
schrieben.  Finden  sich  Verengerungen  in  der  SpeiserOhre,  so 
nimmt  das  Gerftusch  schon  weiter  oben  den  spritzenden  gepress- 
ten  Charakter  an  oder  hOrt,  wenn  die  Verengerung  stoker  ist,  an 
der  Stelle  ganz  auf.  Bei  Erweiterungen  hOrt  man  ein  mehr  pUt- 
schemdes  Gerftusch. 

In  fast  alien  Fallen  wird  man  aber  die  Untersuchung  durch 
die  Sondirung  vervoUstandigen  mtissen.  Bei  der  Einftlhrung  aller 
Instrumente  in  die  SpeiserOhre  lasse  man  den  Kopf  mOglichst  nach 
rtickwarts  legen,  suche  sich  in  der  Kegel  seinen  Weg  durch  den 
Sinus  pyriformis  und  gehe  erst,  wenn  man  denselben  passirt  hat, 
nach  der  Mitte  zu.  Das  Einftihren  von  Instrumenten  hinter  der 
Platte  des  Ringknorpels  her  ist  nie  angenehm,  wie  sich  Jeder  durch 
einen  Versuch  an  sich  selbst  tlberzeugen  kann.  Die  Sonde  darf,  wie 
KOnig  sehr  richtig  sagt,  nicht  „bohrend"  sondem  muss  „sondirend" 
vorgeschoben  werden.  Durch  Ofteres  Vor-  und  Zurtickschieben, 
Vorgehen  nach  rechts  und  nach  links  muss  man  etwaige  Hinder- 
nisse  zu  tiberwinden  suchen.  Hat  man  einen  Verdacht  auf  Fremd- 
kOrper,  so  soil  man,  wie  da^  von  Langbnbeck  sehr  betont  hat, 
eine  Sonde  mit  einem  Metallknopf  nehmen,  weil  man  damit  besser 
das  Keiben  des  rauhen  Gegenstandes  an  der  Sonde  sptlren  kann. 
Bei  vermutheter  Verengerung  versucht  man  zuerst  eine  mittlere 
Sonde,  dann  dtinnere  oder  dickere.  Alle  Sondirungen  soUen  mit 
Anwendung  von  mOglichst  wenig  Braft  geschehen,  Gewalt  ist 
tiberhaupt  auszuschliessen.  Grosse  Vorsicht  ist  bei  Anasthesie  des 
Kehlkopfs  zu  empfehlen,  weil  man  leicht  in  denselben  gerathen 
kOnnte  und  ebenso  bei  Verdacht  auf  Krebs.  Man  kann  bei  letzteren 
leicht   eine  Perforation   in    das  Mediastinum   herbeiftihren,   welche 
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den  Ausgang  der  Krankheit  nicht  ftndem,  aber  sehr  beschleunigen 
kOnnte.  Bel  Aneurysmen  unterlasse  man  die  Sondirung  lieber 
ganz;  es  sind  eine  Reihe  von  Fallen  bekannt  geworden,  in  denen 
die  Ruptur  bel  der  Sondirung  eintrat.  Ehe  man  also  sondirt, 
muss  man  den  Thorax  auf  etwaige  Zeichen  dieser  Krankheit  ge- 
nau  durchsuchen,  wie  ich  das  spater  bei  den  Recurrensiahmungen 
angeben  werde.  Man  pflegt  den  Sitz  einer  Erkrankung  in  Centi- 
metern,  von  den  Schneidezahnen  an  gemessen,  anzugeben. 

Die  Entfemung  des  Anfangs  der  SpeiserOhre  von  den  Schneide- 
zahnen betragt  im  Durchschnitt  15  cm,  die  Lange  der  SpeiserOhre 
selbst  25  cm,  die  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus  liegt  10  cm 
unter  dem  Ringknorpel.  1st  die  Sonde  also  40  cm  von  den  Schneide- 
zahnen eingedrungen,  so  darf  man  annehmen,  dass  sich  ihre  Spitze 
in  dem  Magen  beftndet. 

Es  sind  schon  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden, 
um  in  die  SpeiserOhre  mit  dem  Spiegel  hineinzusehen,  sogenannte 
Oesophagoskope.  Bis  jetzt  hat  sich  noch  keines  in  der  Praxis 
dauemd  einbtirgem  kOnnen.  Neuerdings  ist  eins  von  LOwe  ver- 
Offentlicht  worden,  tlber  welches  ich  eine  persOnliche  Erfahrung 
noch  nicht  habe. 
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5.  Oertliche  Behandlnng. 


Ein  grosser  TheD  der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
Mngt  von  StOrungen  des  Allgemeinbefindens  und  denen  anderer 
Organe  ab.  £s  ist  daher  dringend  nothwendig,  dass  man  sein 
Hauptaugenmerk  auf  die  Behandlnng  dieser  ZustHnde  richte  nnd 
sie  nach  den  6nmdsa,tzen  behandele,  welche  nns  die  Erfahrung 
in  der  inneren  Medicin,  Ghimrgie  und  sonstjgen  Fftchem  an  die 
Hand  giebt.  Damit  werden  wir  in  gar  manchen  Fallen  allein 
auskommen,  in  den  meisten  jedoeh  anch  zu  6rtlichen  Behandlungen 
greifen  mtissen,  nm  die.  5rtliche  Aeusserung  der  Krankheit  einer 
schnelleren  Heilung  znznftlhren. 

Ich  tLbergebe  die  ftnssere  ()rtlicbe  Behandlnng  des  HaLses, 
well  ich  sie  bei  den  wenigen  Gelegenheiten,  bei  welchen  man  sie 
noch  anwendet,  besprechen  werde.  Ich  m^hte  nnr  erwfthnen,  dass 
man  den  Blutstrom  vom  Inneren  nach  der  Haut  dnrch  lane  oder 
wttrmere  Umschlftge  ablenken  kann.  Ein  PjoiESSNiTz'scher  Um- 
schlag  muss  aber  so  gemaoht  werden,  dass  die  Lnft  nicht  zn  dem 
nassen  Theile  gelangen  kann.  Wenn  er  gut  angelegt  ist,  muss  er 
nach  6 — 10  Stunden  noch  feucht  und  warm  sein,  sonst  schadet  er 
mehr  als  er  ntltzt.  Nach  dem  Abnehmen  des  Umschlages  muss 
man  die  Haut  grtlndlich  kalt  waschen  und  mit  einem  rauhen  Tuch 
wieder  warm  reiben.  Dasselbe  erreicht  man  auch  durch  Auf  legen 
frischen  Specks  Oder  in  chronischen  F&llen  durch  andere  Haut- 
reize,  am  besten  durch  Jodtinktur,  welche  beliebige  Grade  der 
Reizung  gestattet.  EElte  kann  man  im  Eisbeutel  oder  mittelst  der 
LEiTEB^schen  R5hren  anwenden,  aber  nicht  zu  lange.  Es  ist  zweck- 
mfissig,  die  genannten  Apparate  nicht  direkt  auf  die  Haut,  sondem 
ein  Tuch  dazwischen  zu  legen. 

Arzneimittel  kann  man  in  verschiedener  Form  in  den  oberen 
Luftwegen  anwenden,  in  Gasform,  als  Spray,  oder  man  bringt  sie 
mittelst  geeigneter  Instrumente  auf  einen  umschriebeneren  Platz 
in  fltissiger,  fester  oder  in  Pulverform. 

In  Gasform  verwende  ich  haupts£lchlich  die  feuchtwarmen 
Wasserdampfe  entweder  ohne  oder  mit  arzneilichen  Zusfttzen,  z.  B. 
des  Balsamum  peruvianum  in  der  Behandlnng  der  Kehlkopfphthise 
bei  solchen  Kranken,  welche  ich  nicht  drtlich  behandeln  kann. 
Ich  verordne  es  mit  der  Halfte  Spiritus  verdtlnnt,  damit  es  sich 
leichter  tropft:  Bals.peruv.  10,0,  Spir.  vini  5,0,  davon  6 — 10  Tropfen 
auf  ein  viertel  Liter  kochenden  Wassers  getropft  imd  den  Dampf 
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durch  ein  meterlanges  Papierrohr  mehrmals  tfiglich  3 — 5  Minnten 
lang  eingeathmet. 

Eine  weitere  Art  der  Anwendung  gasfOrmiger  Arzneimittel 
ist  deren  Einathmnng  durch  die  CuBSCHMANN'sche  Maske,  die  von 
Hausmann  Oder  andere,  oder  in  den  daftlr  in  einigen  BMern,  wie 
in  Reichenhall  eingerichteten  Inhalationssaien.  Man  verwendet 
dazn  die  balsamischen  Harze  nnd  Oele,  wie  das  Kiefemadel-  oder 
LatsehenCI,  besonders  aber  anch  Carbol  in  stftrkeren  LOsungen. 
Diese  Mittel  kommen  indessen  mehr  ftir  die  unteren  Lnftwege  in 
Betracht.  In  der  letzten  Zeit  ist  ein  Apparat  empfohlen  worden, 
in  welchem  der  Arzneispray  durch  eine  erhitzte  MetallrOhre  ge- 
leitet  wird  und  am  anderen  Ende  wirklich  sehr  trocken  heraus- 
kommt.  Das  Arzneimittel  soil  dadurch  in  minimal  kleine  Partikel 
in  der  Luft  suspendirt  sein.  In  der  That  ftihlt  man  nach  dem 
Einathmen  noch  lange  einen  Reiz  bis  tief  hinter  dem  Sternum. 
Praktische  Erfahrung  habe  ich  dariiber  noch  nicht. 

Die  Einathmungen  von  Arzneimitteln  in  der  Form  des  Spray 
war  frtiher  viel  mehr  im  Gebrauch  als  jetzt.  Ich  will  gar  nicht 
bezweifeln,  dass  ein  Mittel,  rich  tig  eingeathmet,  auch  in  die 
Bronchien  gelangen  kann,  aber  wenn  man  die  Einathmungen 
etwas  mit  kritischem  Auge  verfolgt,  so  kommt  man  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  mehr  ein  Beruhigungsmittel  ftlr  das  Gewissen 
des  Arztes  als  ein  Htllfsmittel  ftir  den  Kranken  sind,  da  nur  sehr 
wenige  Kranke  richtig  einathmen.  Wenn  man  Spray  verwenden 
will,  so  muss  man  darauf  achten,  dass  der  Mund  weit  ge6flftiet 
und  die  Zunge  halb  herausgestreckt  wird,  um  die  Bahn  frei  zu 
machen.  Dann  muss  der  Kranke  athmen,  wie  er  gewOhnlich 
athmet;  macht  er  forcirte  Einathmungen,  so  schliesst  sich  die  Glottis 
halb  Oder  beinahe  ganz.  Man  kann  ftlr  den  warmen  Spray  ent- 
weder  den  SiEaLE'schen  oder  einen  fthnlichen  mit  Dampf  ge- 
triebenen  Apparat  anwenden,  fttr  den  kalten,  die  den  chirur- 
gischen  Sprays  mehr  oder  weniger  nachgebildeten  (Fig.  34).  Ftir 
erstere  gebe  ich  die  Mittel  wie  Salz,  Salmiak  oder  Adstringentien, 
besonders  schwefelsaures  Zink,  in  5  procentigen ,  ftLr  letztere  in 
Iprocentigen  LOsungen.  Ich  mache  aber  im  Ganzen  einen  sehr 
bescheidenen  Gebrauch  davon. 

Will  man  Arzneimittel  in  Gasform  oder  als  Spray  im  Cavum 
und  in  der  Nase  anwenden,  so  lasse  man  die  Kranken  nach  der 
Einathmnng  durch  die  Nase  ausathmen.  Man  darf  besonders,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  Blutungen  zu  stillen,  die  Einathmnng  nur 
ktlhl  machen  lassen,  was  man  bei  den  Dampfapparaten  dadurch 
erreichen  kann,  dass  der  Kranke  sich  von  demselben  mehr  ent- 
fernt.  Sehr  zweckmftssig  fand  ich  eine  Einathmnng  von  Ferrunt 
sesquichloratum  in  einem  Falle  von  Iftngerem  Blutspeien  bei  einem 
alteren  Herm  mit  Herzhypertrophie  und  Atheromatose.  Ich  hatte 
bei  ihm  mit  dem  Spiegel  die  blutende  Stelle  in  der  LuftrOhre  ge- 
sehen.     Die  Blutung  stand  sofort  nach  dem  ersten  Einathmen. 
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Fig.  34. 

Fiir  den  Mund  und  die  Zahne  siad  ja  von  Alters  her  die  Mnnd- 
wftsser gebrftuchlich,  deren  Anwendung  bekannt  ist.  Als  all- 
gemeine  Kegel  bemerke  ich,  dass  man  die  LOsungen  nicht  zn 
stark  nehmen  soil.  Es  wird  das  von  Butlin  in  seinem  vortreflflichen 
Buche  tiber  die  Zungenkrankheiten  besonders  betont.  Sicherlich 
haben  schlechte  Zfthne  nnd  Zahnwnrzeln  einen  grossen  Einflnss 
auf  die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  der 
KieferhOhle,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  Kaczabowski 
meint.  Wenn  irgend  mOglich,  ist  es  nattLrlich  am  besten,  schlechte 
Zfthne  plombiren  zu  lassen,  nicht  mehr  zu  verbessemde  und  relzende 
Zahnwnrzeln  auszuziehen.  Doch  ist  das  in  vielen  F&Uen  nicht  thun- 
lich  aus  verschiedenen  Grtlnden.  Kaczabowski  beschrieb  als  Ursache 
mannichfacher  Erkrankungen,  selbst  geistiger  StOrungen,  das  Tragen 
von  Zahnplatten  tlber  schlechten  Zahnwurzeln  was  nach  alien  medi- 
cinischen  Grundsatzen  durchaus  verwerf  lich  ist,  aber  trotzdem  der 
Bequemlichkeit  halber  sehr  oft  geschieht.  Diese  Zahnplatten  dienen 
nattLrlich  als  Aufbewahrungsort  ftlr  die  Absonderungen  aus  den 
schlechten  Zfthnen,  als  Nfthrboden  fiir  pathogene  Bakterien,  welche 
Entztlndung  und  dadurch  Reizung  hervorbringen.  Es  geschieht  dies 
ganz  besonders,  wenn  diese  Zahnplatten  auchNachts  getragen  werden, 
was  unter  alien  Umstftnden,  schon  des  mOglichen  Verschluckens 
wegen,  zu  untersagen  ist.  AUe  Zahnplatten,  auch  die  guten,  mtlssen 
nach  jeder  Mahlzeit  durch  Btlrsten  und  bei  Nacht  durch  Einlegen 
in  Wasser  mOglichst  rein  gehalten  werden.  Kaczarowski  hat  eine 
Anzahl  praktischer  desinficirender  Mnndwftsser  empfohlen,  wobei 
er  die  Jodtinktur  als  Desinflciens  benutzt.  Ich  habe  sie  haupt- 
Bftchlich  mit  Tinct.  Batanhiae  oder  Eucalypti^  0,5 :  10,0  angewendet, 
10  —  20  Tropfen  in  ein  Weinglas  voU  Wasser  und  lasse  damit 
nach  jeder  Mahlzeit  den  Mund  aussptilen  und  gurgeln.  Sehr  prak- 
tisch  ist  auch  Thymol,  LOsung  1:3000  oder  Salol  5,0,  Spir.  vini 
50,0,  Tr.  Myrrh.  10,0,  1  TheelOflFel  voll  auf  ein  viertel  Liter  Wasser 
(ein  grOsseres  Trinkglas  voll),  nach  jeder  Mahlzeit  einige  Schluck 
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zu  gurgeln,  nicht  zu  schlucken.     Andere  desinflcirende  LOsnngen 
wie  Borsfture,  Natron  biboracicum  etc.  nehme  ich  1 — 2procentig. 

Die  Reinigung  der  Nase  ist  bei  der  Ortlichen  Behandlnng  der 
Nasenkrankheiten  fast  immer  nothwendig.  Ein  allgemein  beliebtes 
und  bequemes  Mittel  ist  die  Anwendung  von  Fltlssigkeiten  mittelst 
der  WEBEB'schen  Nasendouche  oder  eines  Irrigateurs;  doch  ist  man 
in  neuester  Zeit  mehr  davon  zurtickgekommen,  weil  bei  dem  leicht 
zu  starken  Druck  die  Fltlssigkeiten  in  das  Ohr  eindringen  und 
dort  nicht  selten  Otitis  media  hervorrufen  kCnnen.  Keinesfalls 
darf  sich  das  Gefass  mehr  wie  30  cm  fiber  dem  Kopf  des  Kran- 
ken  befinden.  Zweckm&ssiger,  besonders  bei  fest  haftenden 
Krusten,  ist  die  Anwendung  einer  Glasstempelspritze  oder  der 
englischen  Clysopompe  von  Gummi  oder  der  MAYER'schen  Druck- 
pumpe;  namentlich  ist  bei  letzteren  der  stossweise  Druck  zur 
L6sung  der  Erusten  sehr  ntitzlich.  Man  achte  darauf,  dass  man 
immer  Ansatzstflcke  benutzt,  welche  das  Nasenloch  nicht  ganz 
ausffUlen  aber  auch  nicht  zu  spitz  sind  und  dass  man  bei  ver- 
schiedener  Weite  der  Nasengtoge  die  Einspritzungen  immer  auf 
der  engeren  Seite  machen  l£lsst,  damit  keine  Stauxmg  mit  der  er- 
wfthnten  Folge  ftir  das  Ohr  eintritt  Im  Allgemeinen  lasse  man 
bei  Einspritzungen  den  Kopf  nicht  zu  stark  nach  vome  gebeugt 
halten,  da  sonst  die  Fltlssigkeiten  leicht  in  den  oberen  Theil  der 
Nase  eindringen,  der  dagegen  sehr  empfindlich  ist  und  desswegen 
auch  das  Ansatzsttlck  der  Spitze  parallel  dem  Boden  der  Nase  halten. 
Tritt  Kopfschmerz  danach  auf,  so  war  entweder  die  Fliissigkeit  zu 
kalt  Oder  der  Strahl  zu  weit  nach  oben  gerichtet.  Um  die  oberen 
Theile  der  NasenhOhle  zu  erreichen,  ist  es  zweckmftssiger,  einen 
ZerstHuber  anzuwenden,  dessen  Spitze  man  schr&g  nach  oben 
richten  Iftsst  oder,  wenn  der  Patient  Ofters  zu  dem  Arzt  kommen 
kann,  die  Nase  mittelst  Wattepinseln  und  Cresoljodidoel  oder 
Kokainl^sung  zu  reinigen.  Ich  verwende  schon  seit  vielen  Jahren 
nicht  mehr  die  kHuf lichen  Pinsel,  sondem  benutze  nur  solche, 
die  ich  selbst  aus  etwas  Verbandwatte  herstelle,  indem  ich  sie  um 
eine  vom  rauhe  Sonde  oder  Stricknadel  wickle,  die  man  sich 
stumpfwinklig  tlber  der  Flamme  zurechtbiegen  kann.  Man  mache 
die  rauhe  Stelle  der  Sonde  zuerst  nass,  wickle  dann  die  erste  Tour 
der  Watteflocke  recht  fest,  die  tlbrigen  lockerer,  auf  welche 
Weise  man  sich  Pinsel  in  jeder  GrOsse  herstellen  kann;  die  Watte 
haftet  so  fest,  dass  man  sie  ohne  jede  Gefahr  auch.  im  Kehlkopf 
verwenden  kann,  doch  versuche  man  vor  dem  Gebrauch  mit  den 
Fingem,  ob  sie  auch  fest  sitzt.  Der  Vortheil  dieser  Pinsel  ist, 
dass  man  sie  nach  dem  Gebrauch  wegwerfen  und  die  Sonde  durch 
Einhalten  in  eine  Flamme  leicht  desinficiren  kann.  Festanhaftende 
Erusten  in  dem  Kehlkopf  oder  im  Schlunde  muss  man  ebenfalls 
vor  der  Ortlichen  Behandlung  entfemen,  am  besten  durch  Ein- 
spritzen  von  lauem  Wasser,  StissmandelOl,  3procentigem  Cresol- 
jodidOl  Oder  lOprocentiger  KokainlOsung,  denn  sonst  kommen  die 
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Heilmittel  mehr  auf  diese  Krosten  als  auf  die  erkrankte  Stelle  der 
Schleimhant. 

Zu  AxLBsptQungen  des  Cavum  nasopharyngeum  sind  Clysopompe 
und  Spritze  sehr  zweckmassig  oder  anch  das  Nasenbad,  welches 
ebenso  nebenher  als  einfaches  Reinignngsmittel  bei  Erkrankungen 
des  unteren  Nasengangs  zn  verwenden  ist.  Man  schtitte  zu  dem 
Zwecke  mittelst  elnes  vorne  etwas  spitzen  TheelOflfels  oder  des  fttr 
den  Zweck  eigens  angegebenen  Gltts- 
chens  von  Frankel,  Fig.  36  (ich  habe 
den  oberen  Ansatz  daran  ganz  knrz 
machen  lassen,  man  kann  es  dann 
leicht  mit  dem  Bauch  in  ein  Wasser- 
glas  mit  der  Sptill5sung  eintauchen 
nnd,  wenn  man  den  anderen  Ansatz 
zuhftlt,  geffillt  herausnehmen),  die  zn 
verwendende  L5sung  in  der  Menge  von  pig.  55. 

etwa   5 — 10  g   bei   zmHekgehaltenem 

Kopfe  in  ein  Nasenloch.  Wenn  dann  der  Kranke  ein  „Ha"  oder 
„Hi"  anlanten  Iftsst,  so  sehliesst  sich  der  Constrictor  superior  des 
Pharynx,  nnd  die  Fltissigkeitsmenge  bleibt  in  dem  Cavum,  so 
lange  der  Ton  andauert.  Durch  Hin-  und  Herbewegen  des  Kopfes 
kann  man  dann  den  Raum  sehr  gut  aussptLlen.  Man  kann  auch 
den  Aufenthalt  der  Fltissigkeit  dadurch  verlangem,  dass  man  die 
Nase  vorne  zuh^t.  Am  SchlUsse  lasse  man  die  Fltissigkeit  bei 
zurfickgelegtem  Kopf  schlucken  oder  wieder  aus  dem  Pharynx 
und  der  Nase  durch  Vomtlbemeigen  des  Kopfes  herauslaufen. 
Wird  der  Kopf  zu  fWih  nach  vorne  geneigt,  so  fJlllt  die  Fltissig- 
keit beim  Schlucken  leicht  in  den  Kehlkopf  xmd  erregt  Husten. 
Ich  verwende  zu  dem  Nasenbad  meist  einen  halben  TheelOJBTel 
Ktichensalz  (Tafelsalz  ist  wegen  der  feineren  Vertheilung  starker) 
auf  ein  viertel  Liter  Wasser  und  lasse  bei  trockner  Pharyngitis  gem 
einen  TheelOffel  Glycerin  zusetzen.  Kranke  mit  Struma  oder  aitere 
Leute  lasse  man  den  Kopf  nicht  aktiv  nach  hinten  gebeugt  halten, 
sondem  sich  auf  ein  Sofa  oder  einen  Sessel  legen.  Statt  des  Salzes 
kann  man  auch  Natron  hicarhonicunif  Uhoradcum  oder  andere  ein- 
procentige  desinflcirende  L5sungen,  z.  B.  von  Ac.  horicum  benutzen; 
letztere  sind  wohl  nach  Operationen  in  dem  Cavum  mehr  angezeigt. 

Zur  Behandlung  der  Schlundkrankheiten  ist  von  Alters  her 
das  Gurgeln  im  Gebrauch.  Wenn  es  auch  nur  wenigen  Menschen 
gelingt,  die  hintere  Schlundwand  damit  zu  erreichen,  so  wirkt  es 
doch  auf  die  Erkrankung  der  Mandeln  sehr  gtlnstig.  Dass  beim 
Gurgeln  Fltlssigkeiten  weit  genug  hintintergelangen  kOnnen,  be- 
weist  das  MosLER'sche  Reinigungsverfahren  fiir  den  Schlund,  das 
Cavum  und  die  Nase,  welches  darin  besteht,  dass  man  einen  nicht 
zu  grossen  Schluck  Wasser  in  den  Mund  nimmt,  bei  zuruckgelegtem 
Kopfe  durch  die  Nase  einathmet,  das  Wasser  weit  hinuntersinken 
lasst  und  dann  durch   die  Nase  ausathmet;    der  Strom  der  Aus- 
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athmnngslnft  reisst  dann  das  Wasser  mit  sich  und  man  kann  nach 
einiger  Uebung  anf  diese  Art  gut  in  das  Cavum  hinaufgnrgeln. 
Neigt  man  dann  den  Kopf  nach  vorn,  so  kommt  die  Fltissigkeit 
zur  Nase  heraus.  Es  lemt  aber  nur  ein  kleiner  Theil  der  Exanken 
diese  zweckmassige  Reinignngsart.  Besondere  ZerstHuber  ftir  den 
Nasenrachenraum  halte  ich  ftir  tlberflussig,  da  man  mit  den  bisher 
angegebenen  Methoden  in  alien  Fftllen  anskommt. 

Bei  all  diesen  verschiedenen  Reinigungsverfahren  der  Nase 
ist  immer  zn  beachten,  dass  durch  ein  zu  frtlhes  Schneuzen  der 
Nase  leicht  Theile  der  Fltissigkeiten  in  das  Ohr  gepresst  werden 
kOnnen  mit  der  unangenehmen  Folge  der  Otitis  media.  Man  lasse 
nachher  immer  zunachst  den  Kopf  stark  vome  tlberbeugen  und 
verbiete  aufs  Strengste  das  Schneuzen  ftir  eine  halbe  Stunde.  Bei 
Menschen,  welche  so  weite  Tuben  haben,  dass  trotz  aller  Vorsicht 
doch  Fltissigkeit  in  das  Ohr  gelangt,  verzichte  man  lieber  auf 
diese  Arten  von  Behandlung.  Sollte  dennoch  Wasser  in  das  Ohr 
eingedrungen  sein,  so  lasse  man  sofort  einige  Male  mit  zuge- 
haltener  Nase  schlucken.  Sonst  wird  man  zu  den  Mitteln,  welche 
die  Otiatrie  an  die  Hand  giebt,  tlbergehen  mtissen. 

Die  Anwendung  der  Adstringentien  und  Aetzmittel. 
Das  beste  Aetz-  oder  adstringirende  Mittel  ist  der  HOUenstein. 
Die  Anwendung  desselben  in  den  gebrftuchlichen  Stiften  ist  wegen 
der  Gefahr  des  Abbrechens  oder  Herausfallens  aus  den  noch  so 
zweckmftssig  konstruirten  Aetzmitteltrftgem  zu  verwerfen.  Ich  ver- 
wende  ihn  immer  in  der  Art,  dass  ich  ihn  an  vome  rauhe  Sonden, 
rein  oder  mitigirt,  anschmelze.  Man  macht  entweder  die  Sonde 
tiber  einer  Flamme  sehr  heiss,  bestreicht  sie  mit  Hdllenstein,  oder 
man  schmilzt  viei  zweckmftssiger  die  Stifte  in  einem  kleinen  Por- 
zellantiegel  und  taucht  die  kalte  Sonde  kurz  in  die  geschmolzene 
Masse  ein.  Besonders  wenn  die  Masse  wieder  im  Erkalten  ist,  kann 
man  durch  Wiederholung  des  Eintauchens  sehr  schOne  Perlen  am 
Ende  der  Sonde  erzielen.  Man  mache  sie  aber  nicht  so  gross, 
dass  sie  beim  etwaigen  Abfallen  eine  erhebliche  StOrung  verur- 
sachen  kOnnten,  es  gentigen  ja  in  fast  alien  Fallen  sehr  kleine 
Mengen.  Fig.  36  ist  eine  solche  Sonde  ftir  den  Schlund,  insbe- 
sondere  ftir  den  Seitenstrang,  Fig.  37  ftir  den  Nasenrachenraum, 


Fig.  86. 


Fig.  38  fur  den  Kehlkopf;    alle  drei  sind  auch  als  Wattesonden 
und  zur  Pinselherstellung  zu  verwenden.    Chromsfture  und  andere 
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feste  Aetzmittel  kann  man  im  Kehlkopf  auch  mittelst  des  Fig.  39 
abgebildeten  gedeckten  Aetzmitteltrftgers  anbringen;  man  fiillt  den 
vorne  beflndlichen  Trog  damit  an,  den  man  durch  Druck  auf  den 
hinteren  Knopf  vortreten  l^st.  Eine  weitere  sehr  gute  Art  die  Chrom- 
sfture  anznwenden  ist  folgende:  Man  taucht  die  erwftrmte  Sonde 
(Fig.  40)  in  die  krystallisirte  Chromsanre  ein.    Es  bleiben  dann  einige 


Blrystalle  hftngen,  die  man  durch  vorsichtiges  Erwarmen  tlber  der 
Flamme  zu  einer  rothbraunen  Pcrle  zurechtschmilzt.  Nach  An- 
wendung  derselben  ist  es  erforderlich,  anf  den  geatzten  Stellen  die 
tiberschtlssige  Saure  mittelst  alkalischer  Ldsnngen  zn  neutralisiren, 
da  ein  Verschlucken  auch  nur  kleiner  Mengen  leicht  Vergiftungs- 
erscheinungen,  besonders  Erbrechen,  hervorrufen  kann.  Man  wird 
jedenfalls  gut  thun,  wahrend  der  Anwendung  den  Kopf  mehr 
nach  vorne  geneigt  halten  zu  lassen.  In  den  letzten  Jahren 
ist  von  JxJBASZ  die  krystallisirte  Trichloressigsaure  an  Stelle  der 
Ghromsaure  empfohlen  worden.  Sie  hat  den  grossen  Vorzug,  dass 
eine  nachherige  Neutralisirung  nicht  erforderlich  ist.  Man  verwendet 
sie  entweder  in  einem  von  Jubasz  eigens  dazu  angegebenen,  dem 
DAViEL'sch^n  L6j9rel  ahnlichen  Instrumente  (Fig.  41)  oder,   wie   es 


Fig.  41. 


Bresgek  ftlr  die  Ghromsaure  angegeben  hat,  indem  man  um  eine 
vom  rauhe  Sonde  das  eine  Ende  eines  kleinen  Wattestreifens  fest 
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wickelt,  dann  auf  diese  Fahne  die  Krystalle  auflegt  und  sie 
durch  Umschlagen  des  Wattestreifens  an  der  Sonde  befestigt.  Die 
Fllissigkeit  der  Schleimhaut  durchdringt  die  Watte  und  I5st  die 
Krystalle  auf.  Man  kann  anf  diese  Art  die  Anwendung  genau 
Crtlich  begrenzen.  Mit  der  beschriebenen  Wattefahne  kann  man 
sich,  wenn  man  recbt  feine  Sonden,  wie  Fig.  42,  nimmt,  Aetz- 
mitteltr^er  herstellen,   mit   welchen   man   in   sehr   feine  Kan&le 


Fig.  42. 

eindringen  kann.  Die  Trichloressigs&ure  kann  man  durcb  Zusatz 
einer  sehr  kleinen  Menge  Wassers  auch  im  fltissigen  Zustande 
mittelst  Wattepinsel  anwenden.  Sie  wird  ebenfalls  durch  Er- 
hitzen  fltissig. 

Die  Galvanokaustik  kommt  in  letzter  Zeit  immer  mehr  in 
Anwendung,  und  mit  Recht.  Es  ist  ein  grosser  Vortheil  derselben, 
dass  man  den  Eingriflf  sehr  genau  auf  eine  bestimmte  Stelle  be- 
schrftnken  und  die  Starke  desselben  genau  abmessen  kann.  Der 
Nachtheil  derselben  besteht  darin,  dass  man  ein  immerhin  etwas 
theures  Instrumentarium  dazu  nOthig  hat.  In  getibten  Htoden 
k5nnen  die  vorher  beschriebenen  Methoden  sie  in  den  meisten 
Fallen  ersetzen,  doch  ist  die  Anwendung  der  Galvanokaustik 
bei  weitem  bequemer.  In  den  Stadten  oder  Anstalten,  in  welchen 
elektrische  Beleuchtung  mittelst  starker  StrOme  vorhanden  ist, 
kann  man  durch  die  Apparate  von  Dr.  BrOse  und  andere  die 
starken  StrOme  so  abschwachen,  dass  sie  ftlr  Beleuchtung,  Gal- 
vanokaustik, Induktion,  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom 
und  Elektrolyse  zu  verwenden  sind.  Da  diese  Art  der  Elektri- 
citatserzeugung  bis  jetzt  noch  eine  seltene  ist,  so  wird  man  sich 
voraussichtlich  noch  langere  Zeit  anderer  Quellen  bedienen  mtissen. 
Es  gentigen  zur  Ausftihrung  der  meisten  Operationen  drei  Bunsen- 
elemente.  Viel  bequemer  sind  die  Tauchapparate,  besonders  die 
von  VON  B&UNS,  HEDiNaER,  Blansdorp,  StOhrer  etc.  Dieselben 
bestehen  aus  einer  Zusammenstellung  von  Plattenpaaren  aus  Zink 
und  gepresster  Kohle  oder  auch  Eisen,  welche  mittelst  einer  Tauch- 
vorrichtung  in  eine  Fltissigkeit  eingelassen  werden  kOnnen.  Diese 
Fllissigkeit  besteht  aus  4  Liter  Wasser,  250  Gramm  Kali  hichromi- 
cum  und  500  Gramm  englischer  Schwefelsaure  von  1,83  specifischem 
Gewicht.  Eine  starkere  LOsung  enthait  das  Doppelte  der  genannten 
Bestandtheile  auf  7  Liter  Wasser.  Die  Starke  des  Stromes  kann 
geregelt  werden  durch  das  mehr  oder  weniger  tiefe  Eintauchen 
der  Elemente  in  die  Fllissigkeit.  Die  Nachtheile  auch  der  besten 
Apparate  sind,  dass  der  Strom  sehr  rasch  nachiasst,  was  man 
durch  tieferes  Eintauchen  ausgleichen  muss.  Es  beruht  dieses 
Nachlassen  auf  der  Polarisation  an  der  Oberflache  der  Elemente. 
Den  neuerdings  konstruirten  Akkumulatoren,   so  namentlich  auch 
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denen  von  Seligmann  oder  Jacobsohn  (zu  haben  beiEmil  Braun- 
schweig, Frankfurt  am  Main)  scheint  die  Zukunft  zu  gehOren.  Die 
kleinen  Akkumulatoren,  welche  ftlr  die  Bedtirfnisse  eines  praktischen 
Arztes  vollkommen  ausreichen,  sind  daselbst  in  der  Preislage  von 
40 — 50  Mark  erhaltlich  und  sowohl  zur  Beleuchtung  als  zur  Gal- 
vanokaustik  durch  Umsehaltung  der  Elemente  zu  benutzen.  Die 
FtQlung  solcher  Akkumulatoren  ist  leicht  zu  erlemen,  sie  wird 
mittelst  einiger  BuNSEN'schen  Elemente  in  12  Stunden  bewerk- 
stelligt.  Man  kann  sie  auch  sehr  bequem  durch  Anhftngen  an 
eine  elektrische  Exafterzeugungsmaschine  ftUlen  lassen.  Mit  einer 
Ftillung  halten  sie  bei  mittlerem  Gebrauch  immerhin  einige  Monate. 
Ich  benutze  solche  Akkumulatoren  von  6  Zellen  (Fig.  43)  seit  Jahren 
in  meiner  Sprechstunde  (Preis  140  Mark)  zur  grdssten  Zufriedenheit. 


Bei  der  ziemlich  starken  Benutzung  halt  eine  Ftillung  immerhin 
drei  bis  vier  Monate.  Der  hiesige  Fabrikant  emeuert  die  Ftillung 
ftir  6  Mark.  Der  ganz  ausserordentliche  Vortheil  solcher  Akku- 
mulatoren besteht  in  der  grossen  Gleichmilssigkeit  des  Stromes, 
so  dass  man,  wenn  man  einmal  die  Starke  eingestellt  hat,  damit 
eine  ganze  Nase  ausatzen  kann,  ohne  dass  man  an  den  Rheostaten 
zu  andem  hat.  Ein  fruherer  Nachtheil  der  Akkumulatoren  bestand 
in  der  Schwere  der  Leitungsschnure,  doch  ist  dieser  durch  die 
neueren  Schnflre  aus  ganz  dtinnen  Kupferdrahten,  die  auch  sehr 
elastisch  sind,  vollstandig  tiberwunden.  Es  giebt  eine  ganze  An- 
zahl  Griffe  zum  Einsetzen  der  galvanokaustischen  Apparate.  In 
neuerer  Zeit  hat  der  ScHEcn'sche  Universalhandgriff  eine  sehr 
grosse  Verbreitung  gefunden  und  ist  in  der  That  durch  seine  zier- 
liche  Gestalt  ftlr  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  sehr  geeignet. 
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Rg.  44. 

Ich  habe  mir  den  oben  abgebildeten  (Fig.  44)  etwas  anders  an- 
fertigen  lassen,  da  die  Schlinge  des  ScHECH'schen  f(ir  gewisse 
Operationen,  z.  B.  Mandelexstirpationen  zu  klein  ist  iind  mir 
ausserdem  vielleicht  durch  Gewohnheit  das  sogenannte  „Dreiring- 
system"  angenehmer  ist  als  das  Ziehen  der  Schlinge  lediglich  mit 
dem  Zeigeflnger,  und  femer  der  Stromschluss  an  dem  hinteren 
Theile  des  GrijBTs  mir  praktischer  erscheint,  weil  der  kleine  Finger 
ohnehin  da  liegt.  Durch  Zudrehen  des  unteren  Ringes  a  wird  der 
GriflF  sofort  fiir  feststehende  Brenner  verwendbar.  Als  Ansfttze 
dienen  theils  DoppelrOhren  mit  Drahtschlingen  aus  gewOhnlichem 
Klavierdraht  No.  6  (Fig.  45),  (Fig.  46  ist  die  Krtlmmung  bei  Ope- 
I'ationen  im  Nasenrachenraum)  theils  feste,  messerfOrmige  Spitzen 


Fig.  45. 


Fig.  46. 

und  andere  Ansfttze  (siehe  Abbildungen  Fig.  47  —  62).  Ftir  die 
Nase  eignen  sich  die  Fig.  47 — 56  abgebildeten  Brenner,  Fig.  57 
und  58  ftlr  den  Seitenstrang,  Fig.  59 — 61  ftir  den  Kehlkopf, 
Fig.  54,  58  und  61  sind  auf  der  einen  Seite  gedeckte  Kauter. 
Fig.  62  benutze  ich  zu  Aetzungen  an  dem  hinteren  Ende  des 
Vomer  oder  der  unteren  Muscheln.  Man  hat  noch  eine  grosse 
Anzahl  von  Kauter  in  den  verschiedensten  Formen  angegeben; 
ich  bin  immer  mit  den  hier  abgebildeten  ausgekommen. 
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Fig.  47. 


Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  man  bei  Aetzung  m^t 
galvanokaustischen  Apparaten  den  Brenner  erst  dann  ergltihen  l^st, 
wenn  er  an  dem  Orte  liegt,  wo  die  Aetzung  stattfinden  soil. 
Beim  AnfhOren  nehme  man  ihn  in  noch  gltthendem  Zustande  ab, 
da  sonst  der  Schorf  sich  fest  an  den  Brenner  ansetzt  und  man 
beim  Wegnehmen  ein  Sttick  desselben  abreisst. 

Im  Kehlkopf,  in  der  Nase,  wenn  die  Muscheln  sehr  dicht  an 
Vorsprtlngen  der  Scheidewand  anliegen  und  auch  bei  der  Aetzung 
des  Seitenstranges  im  Schlunde  nimmt  man  besser  die  gedeckten 
Kauter.  Es  kann  selbst  bei  guter  Anilsthesirung  leicht  vorkommen, 
dass    die  Glottis   sich   im  Augenblick  der  Aetzung  schliesst  und 
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man  die  gegentiberliegende  Seite  mittriflft.  In  der  Nase  entstehen 
durch  Anfttznng  der  gegentiber  liegenden  Theile  leicht  Synechien. 
Die  Anwendung  der  Schlingen  geschieht  bei  breit  aufsitzenden 
Schwelliingen  so,  dass  man  sie  umlegt,  ergltlhen  Iftsst  nnd  dann 
zuzieht,  bei  gestielten,  indem  man  erst  die  Schlinge  znschnUrt  nnd 
dann  den  Strom  wirken  lasst. 

Es  ware  nattirlich  wichtig,  die  Stftrke  des  Stromes  zn  kennen, 
mit  welcher  man  operirt.  Die  nOthige  Starke  richtet  sich  aber  nach 
zu  yerschiedenen  Dingen,  die  selten  in  ganz  gleichmassiger  Weise 
vorhanden  sind,  so  nach  der  Dicke  der  Kauter,  der  Lange  der 
Schlingen,  der  Dicke  des  Drahtes,  die  inmier  ftndert,  wenn  man 
auch  angeblich  dieselbe  Starke  hat.  Darum  kann  man  nicht 
sagen,  man  solle  die  und  die  Operation  mit  so  viel  Volt  Spannnng 
machen,  abgesehen  davon,  dass  die  Voltmesser  immer  ziemlich 
theore  Instrumente  sind.  Ich  habe  mir  schon  seit  Jahren  ange- 
wOhnt,  die  Starke  des  Stromes  nach  dem  Gerausch  zu  schatzen, 
das  die  an  den  Enden  der  Leitimgsschntlre  tlberspringenden  Funken 
geben.  Ich  weiss  ganz  genau,  welche  Starke  des  Gerausches  zu 
einer  Muscheiatzung  Oder  zu  der  Operation  der  Mandeln  hin- 
reicht  u.  s.  w.  Es  lernt  sich  das  nicht  schwer,  wie  ich  immer  bei 
meinen  Assistenten  sehe*  Die  Ausftihrung  der  Operationen  im  ein- 
zelnen  wird  in  den  betreflfenden  Abschnitten  genauer  ausgeftlhrt 
werden. 

In  gewissen  Fallen,  so  besonders  bei  Nasenrachentumoren, 
femer  bei  Verbiegungen  und  Vorsprtlngen  am  Vomer,  bei  Tuber- 
kulose,  bei  bOsartigen  Geschwtllsten  wird  jetzt  auch  die  Elektro- 
lyse vielfach  in  Anwendung  gezogen. 

Man  kann  jeden  Apparat  fiir  den  konstanten  Strom  zur  Elek- 
trolyse verwenden.  Es  ist  zweckmassig  aber  nicht  unUmganglich 
nothig,  denselben  mit  einem  Galvanometer  oder  Amperemeter  zu 
versehen,  um  die  Starke  des  angewendeten  Stroms  bemessen  zu 
k^nnen.  Man  kann  erstens  leicht  mittelst  eines  gewChnlichen 
Galvanometers  die  Amp^restarke  fCir  unsere  praktischen  Zwecke 
gentlgend  schatzen,  wenn  man  einmal  mit  einem  Amperemeter 
beobachtet  hat,  welcher  Stromstarke  ein  bestimmter  Ausschlag  der 
Nadel  des  Galvanometers  entspricht  und  wird  sich  zweitens  im 
einzelnen  Falle  doch  nach  der  Empfindlichkeit  des  Eranken  richten 
mtissen,  die  je  nach  der  Individualitat  und  dem  Grade  der  Ko- 
kainisirung  sehr  verschieden  ist.  Die  gew5hnlichen  konstanten 
Batterien  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  nur  dann  gut  fonktioniren, 
wenn  sie  haufig  benutzt  werden,  dagegen  durch  langeres  Stehen 
alle  dem  Verderben  ausgesetzt  sind.  Ftlr  die  Elektrolyse  ist  jetzt 
von  E.  Braunschweig  in  Frankfurt  am  Main  auch  ein  sehr  ge- 
eigneter  Akkumulator  (Fig.  63)  konstruirt  worden,  welcher  zum 
Preise  von  300  Mark  zu  haben  ist.  Die  Abmessung  der  Strom- 
starke geschieht  bei  ihm  durch  ein  Amperemeter.  Es  ist  bei  der 
Anwendung  jeden  Apparats  durchaus  n5thig,  dass  man  den  Strom 
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Fig.  «3. 

durch  Drehen  eines  Rheostaten  langsam  anschwellen  llbBst,  class 
man  sich  soznsagen  einschleicht  bis  zu  der  StUrke  von  5  bis 
30  Milliamp^re,  und  ebenso  am  Schluss  wieder  herausgeht. 

Ich  wende  meistens  die  bipolaren  Elektroden  an.  Fig.  64  a 
"and  h  sind  ftlr  die  Nase,  c  ftlr  den  Nasenraohenraum  tind  d  fur 
den  Kehlkopf  bestinmit.  Die  Ansfttze  in  Fig.  65  kOnnen  als 
Doppelelektroden  ftlr  die  Elektrisimng  der  Kehlkopfmuskeln  dienen. 


Fig.  85. 
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Bei  der  nnipolMren  Anwendimg  wird  der  positive  Pol  mittelst  einer 
gewOhnlichen  grCsseren  Pelotte  auf  eine  beliebige  Hautstelle  an- 
gesetzt.  Fig.  63  zeigt  den  ftlr  die  Anwendung  der  onipolaren 
Elektrolyse  hergerichteten  Akkumulator;  man  sieht  links  vor  dem 
Kasten  die  Nadel  und  die  grOssere  Pelotte,  mehr  nach  rechts  den 
anch    in   Fig.  66    abgebildeten    GriflF    ftir    die    Doppelelektroden, 


Rg.  66. 

mit  einer  solchen  versehen.  Die  unipolare  Elektrode  stellt  man 
sich  nach  Moube  am  Einfachsten  mittelst  einer  gewOhnlichen, 
langen  Stahlstecknadel  her,  an  der  man  den  Kopf  abschneidet  und 
sie  dann  in  einer  Klemmvorrichtung  befestigt. 

Moube  verwendet  zwei  soleher  Nadeln  getrennt.  Es  hat  dies 
den  Vortheil,  dass  man  sie  genau  da  einstechen  kann,  wo  man 
die  starkste  Wirknng  haben  will,  auch  z.  B.  anf  beiden  Nasen- 
seiten  zugleich. 

Wenn  die  Elektroden  einen  falschen  Kontakt  in  sich  haben, 
was  5fter.vorkommt,  dann  bildet  sich  kein  Schaum  an  der  Ope- 
rationsstelle.  Man  nehme  sie  herans  und  prtife,  ob  sie  ohne  Ver- 
bindung  an  den  spitzen  Enden  einen  Ausschlag  des  Amperemeters 
geben  Oder  ob,  indem  man  sie  in  ein  Glas  Wasser  h^t,  an  den 
Spitzen  Blftschen  aufsteigen.  Wenn  unipolare  Nadeln  mit  dem 
hinteren  Theil  noch  an  die  ftussere  Haut  des  Nasenlochs  zu  liegen 
kommen,  so  schiebe  man  etwas  Watte  dazwischen.  Entsteht 
Niessen,  so  kneife  man  die  Nasenspitze.  Bei  der  Anwendung  im 
Kehlkopf  muss  man  immer  gew^rtig  sein,  den  Rheostaten  rasch 
zuriickzudrehen. 

Bei  der  Wirkung  der  Elektrolyse  kommen  drei  Vorgtoge  in 
Betracht.  Erstens  die  Zersetzung  des  Wassers  in  den  Gkweben. 
Bekanntlich  scheidet  sich  an  dem  negativen  Pol,  der  Kathode,  der 
Wasserstoff  unter  reichlicher  Schaumentwicklung  aus,  der  Sauer- 
stoflF  hingegen  an  dem  positiven,  der  Anode.  Zweitens  die  Spal- 
tung  der  in  den  Geweben  enthaltenen  Salze  in  Alkalien  (Kathode) 
und  Sfturen  (Anode).  Drittens  bewirken  die  Sauren,  namentlich 
aber  der  Sauerstoflf,  in  statu  nascendi  an  der  Anode  eine  besonders 
Starke  Oxydation,  welche  sich  auch  an  der  Metallanode  selbst 
zeigt,  wfthrend  an  der  Kathode  die  dort  auftretenden  Alkalien 
neben  dem  Wasserstoff  eine  stark  kaustische  Wirkung  auf  die 
Gewebe  austiben,  dieselben  verflttssigen;  an  der  Anode  wird  da- 
gegen  das  Blut  zu  festerer  Gerinnung  gebracht.  Der  positive  Pol 
erzeugt  eine  mehr  retraktile,  der  negative  eine  mehr  elastische 
Narbe.     Wir  werden  also  in  der  Kegel  den  unipolaren,  negativen 
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Pol,  der  auch  mehr  zersetzend  wirkt  Oder  auch  bipolare  Elek- 
troden  verwenden,  wogegen  der  unipolare  positive,  z.  B.  bei 
Verwachsungen  zwischen  Muschehi  und  Scheidewand  zu  em- 
pfehlen  ist. 

Die  positive  Nadel  wird  nach  Beendigung  der  Operation  fester 
haften.  Ist  sie  nicht  leicht  heranszunehmen ,  so  lasse  man  den 
Strom,  nachdem  man  ihn  erst  zurflckgestellt  hat,  knrze  Zeit  in 
umgekehrter  Richtung  durch,  dann  verfltlssigt  sich  das  Gewebe  aucli 
an  der  dann  zur  Kathode  nmgewandelten  Anode.  Man  darf  aber 
nie  eine  Stromwendung  vomehmen  ohne  den  Strom  zuerst  znrlick- 
gestellt  zu  haben,  der  Kranke  wtlrde  einen  sehr  unangenehmen 
Schlag  erhalten,  ebenso  wie  dann,  wenn  man  die  Elektroden  ohne 
Herabminderung  des  Stroms  wegnehmen  wtirde. 

Die  Wirkung  der  Elektrolyse  vergrOssert  sich  in  den  nftchsten 
Tagen  noch.  Man  wird  daher  gut  thun,  dieselbe  immer  nur  in 
Unterbrechungen  anzuwenden,  ausser  vielleicht  bei  Nasenrachen- 
fibromen,  bei  welchen  eine  zu  starke  Wirkung  eher  erwtlnscht 
wUre,  da  die  Behandlung  bei  denselben  doch  immer  eine  sehr 
lange  dauemde  ist.  NasenscheidewOnde  behandele  ich  moistens 
nur  alle  zwei  oder  drei  Tage.  Wenn  der  Knochen  oder  Knorpel 
weich  geworden  ist,  was  auch  beim  Knochen  oft  schon  nach  drei 
Oder  vier  Sitzungen  der  Fall  ist,  so  mache  ich  eine  Pause,  um 
erst  einmal  zu  sehen,  was  ich  erreicht  habe.  Im  Nasenrachenraum 
verwende  ich  die  Methode  nur  bei  Pibromen,  welche  so  recht 
eigentlich  die  Domftne  ftlr  die  Elektrolyse  sind.  Im  Schlunde  ist 
sie  von  geringem  Nutzen,  es  sei  denn,  dass  man  bei  b^sartigen 
Tumoren,  namentlich  bei  Sarkomen,  versuchen  kann,  die  Qe- 
schwulst  damit  im  Zaum  zu  halten.  Hat  man  besonderes  Gltlck, 
so  gelingt  auch  einmal  eine  zeitweise  Heilung. 

Im  Kehlkopf  wird  sie  bei  Phthise  angewendet,  um  die  Schwel- 
lungen  und  Tumoren  zu  beseitigen.  Kafemann  hat  damit  gute 
Ergebnisse  erzielt,  Hebtng  hat  vor  Kurzem  in  den  therapeutischen 
Monatsheften  seine  Erfahrungen  verOffentlicht,  die  ganz  gute  sind. 
Ich  habe  sie  unter  anderen  in  einem  Pall  von  tuberkulOsen,  aus- 
gedehnten  Tumoren  bei  einer  Kranken  allerdings  in  Verbindung 
mit  Tuberkulin,  1  mgm  wO^hentlich  tlber  ein  Jahr  lang,  hie  und 
da  angewendet  und  eine  sehr  erhebliche  Besserung  in  dem  schweren 
Falle  erreicht.  In  mehreren  anderen  habe  ich  auch  die  Doppel- 
elektrode  (Fig.  64 d!)  in  das  geschwoUene  Stimmband  eingestochen 
und  auch  da  eine  bis  jetzt  anscheinend  gtlnstige  Wirkung  fest- 
stellen  kOnnen.  Meine  Erfahrung  reicht  aber  noch  nicht  hin,  um 
ein  endgtlltiges  Urtheil  abzugeben. 

Der  Kehlkopf  muss  gut  kokainisirt  sein,  dann  halten  die 
Kranken  doch  mitunter  mehrere  Minuten  aus.  Ich  steige  in  den 
Fallen  rascher,  well  man  meist  nicht  lange  Zeit  zur  Anwendung 
hat.  In  dem  einen  Fall  konnte  ich  bis  zu  15  Milliamp^re  gehen. 
Die  Stftrke  wird  man  in  jedem  Falle  ausprobiren  mtlssen.     Auch 
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diese  Anwendung  darf  nur  nach  Ablauf  der  Reaktion  wiederholt 
werden,  alle  14  Tage  oder  noch  seltener. 

Wichtig  ist  es,  die  Instromente  gut  zn  desinflciren,  denn  die 
Elektrolyse  vemiehtet  die  Bakterien  nicht,  wie  die  Kaostik. 
Ich  babe,  als  icb  anfangs  im  Vertrauen  auf  die  bei  der  Kaustik 
gemacbten  Erfabrimgen  weniger  sorgfUltig  mit  der  Desinfektion 
der  Elektroden  und  Nasenspiegel  war,  in  vier  FUllen  binter  ehiander 
eine  beftige  Rliinitis,  zweimal  Angina  lacunaris  und  einmal  Erysipel 
erlebt;    seitdem  aber  nicbt  mebr. 

Dem  Urtbeil  SchrOtteb'b,  der  die  Anwendung  der  Elektrolyse 
im  Keblkopf  fdr  eine  fiberfltissige  Spielerei  b&lt,  kann  icb  micb 
nicbt  anscbliessen.  Wenn  er  damit  meint:  „zur  Operation  gew6bn- 
licber  Polypen",  so  kOnnte  icb  ibm  allerdings  aucb  zustimmen. 

Die  Anwendung  des  Induktionsstroms  werde  icb  bei  den 
Lftbmungen  besprecben,  da  er  sonst  keine  Verwendung  in  den 
oberen  Luftwegen  findet. 

In  fast  alien  Fallen  kann  man  die  elektriscbe  Scblinge  aucb 
durcb  die  kalte  Drabtscblinge  ersetzen  und  nacbber  mit  Tri- 
cbloressigsfture  fttzen.  Icb  babe  Jabre  lang  die  Nasenpolypen  wie 
aucb  andere  nicbt  zu  barte  Tumoren  nur  mit  der  kalten  Scblinge 
operirt,  sowobl  in  Nase,  Nasenracbenraum,  als  im  Keblkopf.  Bei 
blutreicben  Gescbwtllsten  wird  ein  langsameres  Zuscbntbren  nCtbig 
sein.  Es  giebt  fiir  das  kalte  Verfabren  eine  Anzabl  Instrumente, 
die  mebr  oder  weniger  dem  alten  GBAFE'scben  LigaturstUbcben 
nacbgebildet  sind. 

Alle  die  verscbiedenen  Bebandlungsarten  wird  man  beute  nur 
nocb  nacb  Anwendung  der  KokalnanlbBtbesie  ausfdbren.  Die  An- 
wendung des  Mittels  gescMebt  in  LOsungen  von  1  auf  5  bis  1  auf  1000, 
mittelst  Zerstftuber,  Wattepinsel  und  submukOser  Einspritzungen. 
Zu  Untersucbungszwecken  in  der  Nase  gentigt  die  scbw&cbste 
LOsung,  um  nacb  kurzer  Zeit  eine  gentlgende  Abscbwellung  der 
Scbleimbaut  bervorzurufen.  Ich  verwende  die  von  1 :  1000  mittelst 
eines  von  Hildebbandt  in  Erlangen  gemacbten,  sebr  zweckmftssigen 
Zerstaubers  (Fig.  25,  Seite  100)  ganz  in  Glas.  Man  kann  sie  aber 
aucb  ebenso  wie  die  stftrkeren  L(J8ungen  mittelst  Wattepinsel  an 
die  gewtinscbte  Stelle  binbringen,  dieselbe  ein-  bis  dreimal  be- 
streicbend.  Bei  Knochenoperationen  in  der  Nase  und  am  Kiefer 
kann  man  das  Mittel  submukOs  anwenden  oder  Watteb&uscbchen 
auf  die  betreflfenden  Stellen  auflegen  und  sie  nacbber,  dann 
wohl  immer  mit  20procentiger  LOsung  tranken.  Lftsst  man  sie 
ftinf  Minuten  liegen,  so  bildet  sicb  eine  recbt  gute  Anftstbesie 
aus.  Sebr  empflndlicbe  und  nervOse  Personen  lasse  man  wftbrend 
des  Kokainisirens  in  der  Nase  den  Kopf  nacb  vorne  tiberbeugen 
(man  kokainisirt  sie  am  besten,  wenn  sie  steben)  und  nacbber 
die  Nase  etwas  ausblasen,  damit  nicbts  von  der  LOsung  in  den 
Hals  fliesst.  Im  Keblkopf  wird  die  lOprocentige  LOsung  und 
bei  sebr  empflndlicben  Menscben   aucb   20procentige   am  Besten 
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mittelst  einer  Spritze  eingebracht.  Ich  benutze  dazu,  wie  auch  zu 
anderen  arzneilichen  Ldsungen,  eine  von  mir  angegebene  (Fig.  67),- 
welche  den  Vorzug  hat,  dass  die  FltLssigkeit  nicht  mit  einem 
Stempel  in  Bertllirung  kommt.     Die  Ftnlung  derselben  geschieht 


Fig.  67. 

so,  dass  man  erst  die  Spitze  in  die  Flfissigkeit  eintaucht,  dann 
auf  den  Ballon  druckt  und  an  der  Zahl  der  aufsteigenden  Luft- 
blasen  das  Quantum  der  einzuspritzenden  Flfissigkeit  bemisst.  Es 
lemt  sich  sehr  rasch,  dass  man  ziemlich  genau  jedesmal  etwa  0,1 
der  L5sung  fasst,  entsprechend  0,01  oder  0,02  Kokain,  je  nach 
der  10-  Oder  20procentigen  LOsung  (Maximaldosis  0,05  pro  dosi). 
Ich  benutze  diese  Spritze  schon  seit  fiber  25  Jahren  und  kann 
damit  einzelne  Tropfen  fallen  lassen  oder  in  starkerem  Strahle 
spritzen.  Die  Anwendung  in  Tropfen  empfiehlt  sich  besonders 
zur  voUstandigen  Anilsthesirung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  der 
Stimmbander,  w&hrend  der  Kranke  „H£l'^  sagt.  Eigenthtlmlich  ist 
es,  dass  die  Wirkung  des  Kokains  im  Kehlkopf  durch  das  Ein- 
ffihren  von  Instrumenten  manchmal  unterbrochen  wird.  Wenn 
man  bei  einem  gut  anasthesirten  Kehlkopf  einen  vergeblichen 
Versuch,  die  Neubildung  zu  entfemen,  gemacht  hat,  so  wird  er 
Ofter  wieder  empflndend  und  man  muss  i^och  einmal  Kokain  ein- 
traufeln,  um  mit  der  Operation  fortfahren  zu  k5nnen.  In  den 
Nasenrachenraum  und  in  die  Trachea  blast  man  am  besten  das 
Kokain  in  Pulverform  ein,  vier  Theile  auf  einen  Theil  Zucker 
Oder  Talk,  mittelst  des  FouBNiEB'schen  (Fig.  70)  oder  eines  anderen 
Pulverbiasers,  Fig.  70,  71  und  72  (Seite  139).  Fig.  72  dient  zum 
Einblasen  in  die  Nase  von  vorne.  Seitdem  ich  das  Cavum  nur 
noch  mit  dem  Kokainpulver  anasthesire,  habe  ich  heftigere  Kokain- 
vergiftungen  gar  nicht  mehr  erlebt.  Man  benutzt  zum  Einblasen 
in  die  Trachea  den  Augenblick  der  beginnenden  Inspiration, 
der  Luftstrom  bei  der  Einathmung  unterstfitzt  die  Wirkung  des 
Instruments.  Ich  habe  bei  einer  Kranken,  welche  das  Kokain 
in  Pulverform  in  der  Trachea  sehr  gut  vertrug,  einmal  einen 
36  Stunden  dauemden  Vergiftungsfail  erlebt,  als  ich  das  Kokain 
in  20procentiger  L5sung  anwendete.  In  vielen  Fallen,  namentlich 
auch  bei  Operationen  im  Kehlkopf  wird  man  mit  einer  einmaligen 
Anwendung  nicht  auskommen,  man  muss  sie  nach  zwei  Minuten 
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frtlhestens  wiederholen,  kann  dies  auch  nochmals  wfthrend  einer 
Pause  beim  Operiren  thiin.  Zur  submokOsen  Anwendung  des  Eokains 
hat  HEBYNa  eine  besondere  Spritze  angegeben  (Pig.  68),  mit  welcher 


'•^ 


Fig.  68. 

man  1 — 3  dg  einer  Ldsung  yon  Coc.  mur.  0,3,  Acid,  carbol,  0,05, 
Aq.  dest.  10,0,  anwendet.  Diese  Anwendung  des  Kokains  em- 
pflehlt  sich  in  der  Nase  zur  Vomahme  von  Operationen  an  den 
Knochen.  Wenn  man  vorher  die  Stelle,  an  welcher  man  einstechen 
will,  mit  einer  lOprocentigen  KokainlOsung  bestreicht  und  dann 
die  submukOse  Einspritzung  folgen  lilsst,  so  kann  man  dem  Kranken 
alien  Schmerz  ersparen.  Femer  empfiehlt  sich  diese  Anwendung 
bei  Anbohrung  der  EaeferhOhle  von  unten,  bei  welcher  man  in 
das  Zahnfleisch  aussen  und  innen  von  der  betreffenden  Stelle  eine 
Einspritzung  macht.  An  diesen  beiden  Stellen  kann  man  sie  mit 
einer  gewOhnlichen  PBAVASz'schen  Spritze  machen.  In  der  Nase 
gentlgen  einige  Tropfen,  am  Zahnfleisch  kann  man  selten  mehr 
wie  einen  Tropfen  an  jeder  Stelle  einspritzen.  Zum  Zweck  der 
8ubmuk5sen  Anftsthesirung  des  hinteren  Theils  des  Mundes  und 
des  Gaumens  spritzt  man  in  den  Gaumenbogen  ein;  ftlr  den  Kehl- 
kopf  empfiehlt  Hebyng  den  Einstich  an  der  5sophagealen  Seite  der 
Larynxhinterwand.  Ich  bin  in  letzter  Zeit  an  den  zuletzt  genannten 
drei  Stellen,  wie  auch  bei  gewOhnlichen  Aetzungen  in  der  Nase, 
stets  mit  der  Anwendung  auf  die  Oberflftche  der  Schleimhaut  aus- 
gekommen.  Wahrend  bei  dem  Einstttuben,  Bepinseln  und  Be- 
pudem  die  Wirkung  oft  schon  nach  ein  bis  zwei  Minuten  eintritt, 
zeigt  sie  sich  bei  der  submukttsen  Methode  vollstandig  ftHhestens 
nach  ftinf  Minuten,  oft  erst  nach  einer  Viertelstunde.  Die  Dauer 
der  Wirkung  ist  bei  den  verschiedenen  Menschen  verschieden; 
sie  geht  oft  schon  nach  ftinf  Minuten  vortlber,  bei  anderen  halt 
sie  bis  zu  einer  halben  Stunde  an.  £^  giebt  einzelne  Individuen, 
bei  welchen  das  Kokain  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  hervor- 
rttft,  wie  Gebhabdt  zuerst  beobachtete,  sondem  im  Gegentheil 
die  Empfindlichkeit  sehr  steigert.  In  einem  solchen  Falle  wird 
man  im  Eehlkopf  und  Schlund  zu  der  alten  Methode  der  all- 
mahlichen  Gew5hnung  mittelst  Einftlhren  von  Sonden  greifen  mtlssen 
Oder  es  mit  Menthol  versuchen. 
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Die  akuten  Vergiftnngserscheinungen  nach  Kokain  kommen 
meistens  bei  nervOser  Konstitntion  vor  und  haben  in  leichteren 
Fallen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  AnfKllen.  Die 
Kranken  klagen  tlber  ein  grosses  Angstgeftihl.  „Ich  muss  sterben, 
ware  doch  mein  Mann  hier"  wiederholen  sie  z.  B.  oft  hintereinander 
nnd  sind  dabei  halb  oder  ganz  ohne  Bewusstsein,  sie  zeigen  Blttsse 
des  Gesichts,  kurzen,  pfeifenden,  oberflftchlichen  oder  langsalnen, 
sehr  tiefen  Athem,  kleinen,  sehr  beschlennigten  Puis  von  120  bis 
200  Schlagen  oder  einen  langsamen  bis  zu  36  Schlttge  herunter, 
dabei  kommen  Ohnmachten,  Zuckungen,  selbst  Amaurose  und  Ge- 
rucbstOrungen  u.  s.  w.  vor.  Einmal  beobachtete  ich  einen  Anfall, 
der  eine  halbe  Stunde  dauerte,  bei  einer  Patientin,  welche  mit 
starren  Augen  ohne  Bewusstsein  mit  weit  geCflftietem  Munde  dasass. 
Es  war  ein  tonischer  Krampf  der  Geniohyoidei  etc.  Eine  Anzahl 
von  Todesfailen  ist  beobachtet  worden  allerdings  nur  nach  der 
Anwendung  von  sehr  grossen  Dosen  (bei  den  Menschen  scheint 
eine  solche  von  1,0  tOdtlich  zu  wirken).  Beim  gew5hnlichen  Co- 
cainismus  acutus  ftlhlen  sich  die  Patienten  meist  12 — 18  Stunden 
sehr  unwohl,  sind  niedergeschlagen,  mttssen  sich  legen  u.  s.  w. 
Ein  direktes  Gegenmittel  giebt  es  nicht.  Ich  habe  in  einem  Falle 
von  der  Anwendung  des  Amylnitrit  guten  Erfolg  gesehen,  von 
anderer  Seite  sind  danach  gerade  Verschlimmerungen  des  Zu- 
standes  beobachtet  worden.  Schwarzer  KaflFee  und  sonstige  Ana- 
leptika  (Kampfer,  Moschus  und  Moschustinktur  subkutan)  wtlrden 
in  den  einzelnen  Fallen  anzuwenden  sein.  Ich  habe  immer  einige 
ROhrchen  mit  Amylnitrit,  sowie  Kampfer5l  und  Moschustinktur  in 
meinem  Arzneischrank  vorrathig,  muss  aber  sagen,  dass  ich  in 
den  letzten  Jahren,  seitdem  ich  die  oben  beschriebene  Anwendungs- 
art  befolge,  gltlcklicherweise  keine  irgend  erheblichen  Vergiftungs- 
erscheinungen  mehr  beobachtet  habe.  Gegen  die  nach  Kokain 
Ofter  vorkommende  Schlaflosigkeit  hilft  Bromkali. 

Die  Kranken  und  KoUegen,  bei  denen  unverschuldeter  Weise 
heftige  Kokainvergiftungen  vorkonmien,  wird  man  sehr  bedauem 
mtlssen,  allein  man  wird  desswegen  auf  die  Anwendimg  des  Kokains 
bei  den  Tausenden  von  Ki*anken,  die  es  gut  vertragen,  nicht  ver- 
zichten  kOnnen,  ebenso  wenig,  wie  man  auf  die  Anwendung  des 
Chloroforms  zur  Narkose  verzichten  kann,  wenn  auch  hie  und 
da  ein  Todesfall  vorkommt.  Allerdings  mdssen  wir  uns  bestreben, 
die  Gefahren  der  beiden  Mittel  durch  vorsichtige  Anwendung  immer 
mehr  vermeiden  zu  lernen. 

Ftir  etwas  gr5ssere  Operationen,  namentlich  auch  fttr  die 
Operation  der  Mandeln,  reicht  das  Kokain  doch  nicht  hin.  Man 
wird  besonders  bei  angstlichen  Gemtithem  zur  Narkose  greifen 
mtissen.  Ich  habe  schon  lauge  dabei  das  Chloroform  verwendet. 
Das  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  auch  nach  Halbnarkosen  ein 
langer  dauemdes  Duseln  und  auch  leichter  Erbrechen  hervorruft. 
Seit  einigen  Jahren  ist  nun  in  dem  Bromather,    Aether  hromaUis, 
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ein  sehr  zweckmttssiges  AnHsthetikum  in  Aufnahme  gekommen. 
(Der  Stoff  heisst  deutsch  Bromathyl!  nicht  Bromftthylen!!,  welches 
ein  sehr  giftiger  StoflF  ist.  Man  sollte  vorgekommener  Verwechs- 
langen  lialber  den  Stoff  nur  „Bromftther"  nennen).  Er  nift  eine 
rasch  eintretende  aber  nur  wenige  Minuten  dauemde  Narkose 
hervor;  auoh  das  nachherige  Befinden  ist  fast  in  alien  Fftllen 
sehr  bald  wieder  ein  normales.  Die  Vorsicht,  dass  man  es  bei 
erheblicheren  Herzfehlem  nicht  anwende,  besteht  wie  beim  Chloro- 
form und  ebenso  die,  dass  man  nur  ganz  reinen  Bromather  ver- 
wende.  Merck  in  Darmstadt  stellt  ihn  in  ausgezeichneter  Gtlte 
dar.  Zum  Unterschied  von  der  Chloroformirung  soil  man  beim 
Brom^ther  eine  imdorchllbssige  Maske  benutzen;  ein  Stilck  Wachs- 

taft    fiber   die    gew5hnliche   Maske 

genftht   gentlgt.     Haffteb   benutzt 

die  Fig.  69  abgebildete  Maske,    in 

welche    man    ein   Sttlck    Wachstaft 

einklemmt.     Man  schilttet   etwa  10 

bis  15  g  aof  einmal,  je  nach  dem 

Alter,    aof  den   in    der  Maske   be- 

findlichen   aufsaugenden  Stoff   oder 

^^fif  ^  in  die  CuBSCHMANN'sche  Maske,   in 

der   man   die  AthemOfl&iung   durch 

eingelegtes  steifes  Papier  geschlossen  hat  nnd  hillt  sie   dicht  an 

das  Oesicht  angepresst.     Es  giebt  wie  beim  Chloroform  hier  auch 

refraktare  Menschen,    und   wie    dort   sind   auch   an  Alkohol  Qe- 

w5hnte  im  Ganzen  schwerer  zu  betauben.     Ich  habe  in  einzelnen 

Fallen   schon   40  g  zur   Narkose    n5thig   gehabt.     Haffteb   be- 

hauptet  jetzt  immer  mit.lO  h5chstens  15  g,  bei  Kindem  mit  6  g 

auszukommen.    Ich  brauche  gew5hnlich  mehr.    Gew5hnlich  tritt  die 

Narkose  nach  zwei  Minuten  ein.     Es  soil   die  Analgesic  vor  der 

Bewusstlosigkeit   eintreten.      Bei   Kindem    habe   ich   aber   immer 

eine  vollkommene  Narkose   zu    erreichen   gesucht,    da   sie    auch, 

wenn  sie  keinen  Schmerz  haben,  in  der  Halbnarkose  doch  schreien, 

in  der  Ganznarkose  freilich  auch   mitunter,    was  ftlr  die  Mtitter 

immer  peinlich   ist.     Nach   der  Operation   lasse   man  die  Kinder 

liegen,  bis  sie  wieder  erholt  sind.    Nachtheile  hat  das  Mittel,  wie  es 

scheint,  kaum.     Ich  habe  nie  unangenehmere  Erscheinungen  nach 

seinem  Gebrauche  gesehen,  wahrend  von  anderer  Seite  auch  Todes- 

faile   berichtet  worden  sind;    doch   scheinen  diese  zum  Theil  auf 

Verwechslungen  mit  Bromftthylen  zu  beruhen.     Der  in  der  Bill- 

BOTH'schen  EUinik  vorgekommene  Todesfall  betraf  einen   schwer 

septisch  erkrankten  48jahrigen  Mann  mit  sehr  schlaffem  Herzen, 

der  nach  der  Operation  aufgesetzt  wurde,  was  man  wie  bei  alien 

Narkotisirten  vermeiden  sollte.     Erbrechen  folgt  zwar  auch   bis- 

weilen;  ich  operire  desshalb  lieber  Morgens  und  lasse  die  Kinder 

vorher  nichts  Festes  und  kurz  vorher  tlberhaupt  nichts  geniessen. 

Einmal  war  ein  Kind  einen  halben  Tag  lang  wie  geistig  etwas 
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gestOrt,  dann  verlor  sich  dies  ohne  dauemden  Nachtheil.  Viele 
Kinder  haben  wilhrend  der  Narkose  eine  Art  Krampf  der  Masse- 
teren,  man  moss  den  Mund  mitunter  mit  einem  Mundsperrer  dffnen; 
gewdhnlich  gentigt  es,  den  Zungenspatel  hinter  die  Backenzfthne 
bis  in  den  Schlund  einzufdhren. 

Um  das  Kind  zu  fixiren,  lasse  ich  mir  dasselbe  von  einem 
Assistenten  so  halten,  dass  er  es  aof  sein  linkes  Bein  setzt,  sein 
rechtes  um  die  des  Kindes  schlftgt,  der  rechte  Arm  greift  nm 
den  Thorax  und  halt  die  Arme  tlber  den  Ellenbogen,  die  linke 
Hand  legt  der  Gehilfe  anf  die  Stim  des  Kindes,  um  so  auch  den 
Kopf,  gegen  seine  linke  Schulter  Oder  Brust  angedrtiekt,  sicher 
zu  halten.  Das  Anwickeln  auf  ein  Brett  ist,  wenn  man  keinen 
sicheren  Gehilfen  hat,  auch  eine  ganz  zweckm^ssige  Methode. 
Ich  habe  sie  Dank  der  Hilfe  meiner  jungen  KoUegen  nie  nOthig 
gehabt.. 


^ 


Fig.  70. 


Fig.  72. 

Ich  verwende  in  den  oberen  Luftwegen  sehr  hftufig  die  Arznei- 
mittel  in  Pulverform  auch  mittelst  des  Fig.  70  abgebildeten 
FouBNiEB'schen  Pulverblasers.    Bei  dem  Gebrauch  liegen  die  zuerst 
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aufgeblasenen  Ballons  mit  der  Stelle  c  anf  dem  Vorderarm,  die 
OefpQung  a  wird  mit  dem  2ieigefinger  geschlossen  gehalten,  bis  man 
den  Verschlnsshahn  h  mit  dem  Mittelflnger  geOflPnet.  Man  ftUlt  den 
BlUser  bei  a  mittelst  eines  vome  rund  geschnittenen  Federkiels,  mit 
welchem  man  in  dem  Kessel  des  Instruments  anch  noch  etwa  en^ 
standene  EnOUchen  des  Arzneimittels  verdrtlcken  kann.  Das  vordere 
Stfick  d  an  demselben  Iftsst  sich  abnehmen  and  anch  drehen.  Man 
kann  bei  abgenommener  Spitze  in  die  Nase  und  wenn  diese  weit  ist, 
bis  in  das  Cavum  einblasen.  Dreht  man  den  Schnabel  nach  oben, 
so  kann  man  vom  Mnnde  aos  in  das  Gavnm  gelangen,  dreht  man 
ihn  nach  unten,  in  den  Kehlkopf  nnd  die  LnftrOhre  einblasen. 
Man  yermeide  eine  zn  starke  Anfblasnng  des  Ballons,  nm  nicht 
dnrch  starken  Luftanprall  Glottiskrampf  hervorznmfen.  Wenn  er 
ans  irgend  einer  Ursache  doch  entstehen  sollte,  wie  es  ja  anch 
nach  anderer  Anwendung  von  Arzneimitteln  im  Kehlkopf  geschehen 
kann,  so  halte  man  dem  Kranken  die  Nase  fest  zu  nnd  fordere  ihn 
anf  zu  athmen.  Andere  empfehlen  zur  Vermeidung  desselben 
vorher  eine  Reihe  krftftiger  Athemzflge  machen  zu  lassen  oder 
nachher  den  Mund  znzuhalten  nnd  den  Kranken  anzuhalten,  durch 
die  Nase  zu  athmen.  Sehr  zweckm^sig  ist  es  auch,  denselben 
zu  zwingen,  rasch  5  abgesetzte  Schluck  Wasser  zu  nehmen.  Bei 
alien  diesen  Maassnahmen  spielt  die  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit  eine  gewisse  RoUe.  Vor  Allem  darf  der  Arzt  den  manchmal 
recht  togstlich  aussehenden  ZustHnden  gegenfiber  seine  Ruhe  nicht 
verlieren,  sonst  kann  er  nicht  dem  Kranken  Ruhe  suggeriren. 

Ich  verwende  desshalb  gem  die  Pulver  zum  Einblasen,  well 
die  langsam  I5slichen  fest  auf  der  Schleimhaut  haften,  wUhrend 
die  I5slichen  sich  im  Schleim  auflOsen.  Man  sieht  die  ersteren 
noch  nach  Stunden,  manchmal  noch  am  anderen  Tage,  auf  der  Stelle 
verweilen.  In  das  Cavum  kann  man  mit  dem  FouKNiEB'schen 
Pulverblilser  das  gewahlte  Mittel  wilhrend  des  Anlautens  eines 
Nasentons  sehr  oft  einblasen,  ohne  die  Schlundschleimhaut  zu  be- 
rtlhren.  Bei  wtlrgenden  Kranken  muss  man  allerdings  den  Schnabel 
des  Instruments  bis  tlber  den  Constrictor  superior  einfiihren.  Durch 
die  Pulverblftser  vermeidet  man  das  Eindringen  eines  Instrumentes 
in  den  Kehlkopf.  Ich  bin  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  der 
Ueberzeugung,  dass  ohne  vorheriges  Kokainisiren  die  Stimmbtoder 
mittdst  der  Pinsel  fast  nie  direkt  getroffen  werden.  Will  man 
mit  dem  Pulver  die  Stimmbander  treffen,  so  benutzt  man  den 
Augenblick  des  „Hft"-Sagens,  ffir  die  Hinterwand  und  die  Luft- 
r5hre  den  der  beginnenden  Einathmung.  Das  Instrument  gestattet, 
ohne  dass  man  die  Spitze  bewegt,  den  richtigen  Augenblick  zu 
wfthlen;  wie  mit  einer  Pistole  kann  man  das  Arzneipulver  auf 
den  richtigen  Platz  hinschiessen.  Mit  den  mit  dem  Munde  ge- 
blasenen  Pulverblttsem  kann  man  das  anch,  allein  es  ist  doch 
unappetitlich  und  unter  UmstUnden  unhygienisch  bei  aller  Achtung 
vor  der  Sauberkeit  vieler  Kollegen. 
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Ich  verwende  damit  Pulver  in  verschiedenster  Stftrke,  wie 
das  bei  den  einzelnen  Krankheiten  angegeben  werden  wird,  mit 
and  ohne  vorherige  Anwendnng  von  Kokain.  Man  htlte  sich  nor 
Kalomel  bei  Kranken  anzuwenden,  welche  Jod  nehmen.  Es  sind 
danach  yon  ElANASuai,  Scheinmakn  u.  A.  heftige  Reiznngen  der 
Halsschleimh^ute  beobachtet  worden,  gerade  wie  an  der  Con- 
junctiva btUhi. 

DieEntfernung  von  Neubildungen  aus  dem  Halse  kann 
entweder  durch  ktlnstliche  ErOfi^ung  eines  Znganges  von  aussen 
Oder  von  innen  auf  dem  endopharyngealen  resp.  endolaryngealen 
Wege  erfolgen. 

Der  Weg  von  innen  sollte  immer  eingeschlagen  werden,  wenn 
man  auf  diesem  die  Neubildnng  voUsttodig  entfemen  kann  und 
nicht  andere  Grtinde  dagegen  sprechen. 

Ich  kenne  nur  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Vor 
allem  wird  es  am  hilufigsten  unm5glieh  sein,  den  Weg  zu  betreten, 
wenn  grosse  Athemnoth  vorhanden  ist,  so  dass  man  ftirchten  muss, 
wenn  die  Operation  nicht  gleich  gelingen  sollte,  bjei  geringer  Zu- 
nahme  der  Schwellung  das  Leben  des  Kranken  zu  gefahrden. 
Dann  muss  man  zuerst  die  Tracheotomie  machen  imd  dann  erst 
versuchen,  auf  dem  inneren  Wege  die  Entfemung  vorzunehmen 
Oder  die  Spaltimg  des  Kehlkopfs  von  aussen  folgen  lassen,  je 
nach  dem  Falle. 

Eine  zweite  Ausnahme  von  der  Kegel  wftre  eine  tlbergrosse 
Keizbarkeit  des  Kranken,  wenn  die  Zeit  oder  die  Verhftltnisse  es 
nicht  gfestatten,  den  Kranken  vorher  gentlgend  einzutiben.  Ich 
habe  es  zweimal  erlebt,  dass  anschliessend  an  die  Eintibungs- 
versuche,  welche  ich,  wie  ich  nachher  auseinander  setzen  werde, 
immer  nur  sehr  kurz  mache,  akute  Psychosen  aufgetreten  sind. 
Sollte  in  einem  solchen  Falle  die  Entfemung  wirklich  dringend 
nCthig  sein,  so  wird  man  entschieden  besser  in  Narkose  die  La- 
ryngofissur  machen.  Ich  glaube,  dass  die  Indikation  wegen  Keiz- 
barkeit von  der  inneren  Methode  abzusehen,  mit  der  Geschick- 
lichkeit  und  der  Uebung  des  Operateurs  immer  mehr  abnehmen 
wird.  Die  Spaltung  ist  nUmlich  wo  mOglich  zu  vermeiden,  da  sie 
doch  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Gefahr  ftir  das  Leben  hat  und 
die  Bestitutio  ad  integrum,  was  die  Funktion  anlangt,  nicht  so  ganz 
sicher  gewfthrleistet  werden  kann. 

Ich  werde  nun  zunftchst  die  inneren  Methoden  besprechen. 
Eine  Fixirung  des  Kopfes  halte  ich  dabei  nicht  filr  n5thig,  eine 
solche  giebt  namentlich  Kindem  und  ftngstlichen  Leuten  erst  recht 
die  Idee,  als  ob  etwas  ganz  Besonderes  mit  ihnen  vorgenommen 
werden  sollte.  Ich  lege  hOchstens  einmal  eine  Schlummerrolle 
zwischen  Nacken  und  Wand.  Die  M5glichkeit  der  Ausftihrung 
von  Operationen  in  den  oberen  LuftwQgen  hat  durch  die  Ein- 
ftihrung  des  Kokains  sehr  gewonnen.  Wahrend  man  frtlher  oft 
mehrere  Monate  brauchte,  bis  man  den  Kranken  so  weit  eingetibt 
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hatte,  dass  er  ruhig  hielt,  kann  man  jetzt  die  meisten  ohne  be- 
sondere  Eintlbung  sofort  operiren  oder  es  gendgt  jetzt  wenigstens 
in  der  Kegel  eine  Eintlbung  von  hOchstens  acht  Tagen,  einzelne 
ganz  besondere  Fftlle  ansgenommen. 

Die  Eintlbung  vor  der  Kehlkopfoperation  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  zuerst  das  Athmen 
bei  herausgehaltener  Zunge  tlben  lilsst,  dann  fiihrt  man  den  Spiegel 
ein,  legt  ihn  aber  nicht  an  das  Gaumensegel  an,  sondem  an  den 
harten  Gaumen,  dann  rilckt  man  allmfthlich  weiter  damit  nach 
hinten,  immer  darauf  achtend,  dass  der  Eranke  richtig  athmet. 
Halt  er  den  Spiegel  gut  aus,  so  nimmt  man  eine  Sonde  und 
verfUhrt  ebenso,  indem  man  zuerst  nur  den  Gaumen  bertihrt  u.  s.  w. 
Dann  yersucht  man,  den  Kehldeckel  aufzuheben,  dann  mit  der 
Sonde  in  den  Kehlkopf  einzugehen.  Diese  Eintlbung  des  Kranken 
mit  der  Sonde  bildet  zugleich  die  beste  Eintlbung  des  Arztes  ffir 
die  Ftlhrung  der  Instrumente.  Hat  man  den  Kranken  so  weit, 
so  kann  man  die  Uebungen  nach  vorheriger  Kokainisirung  vor- 
nehmen,  man  yertauscht  das  Instrument  mit  einem  dickeren  oder 
auch  mit  dem,  mit  welchem  man  die  Operation  machen  will,  geht 
aber  erst  ein  paar  Mai  ein,  ohne  zu  fassen.  Ich  habe  absiohtlich 
einen  der  schwierigsten  Faile  als  Beispiel  genommen.  In  den 
meisten  Fallen  kommt  man  ja  yiel  rascher  zum  Ziel.  Bei  angst- 
lichen  Kindern  muss  man  aber  oft  so,  wie  beschrieben,  yorgehen. 
Ich  habe  es  so  fertig  gebracht,  ein  siebenjahriges  Kind,  bei  welchem 
ich  die  anfangliche  Diagnose  auf  Papillome  nur  mittelst  des  Mount- 
BiiEYEB'schen  Hakens  stellen  konnte,  indem  ich  unter  Scherzen 
und  spielend  yorging,  in  etwa  14  Tagen  so  zu  gewOhnen,  dass 
ich  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf  yon  den  Neubildungen 
relnigen  und  den  Boden  nachher  noch  mit  Milchsaure  atzen  konnte. 
K5nnen  Erwachsene  bei  der  Untersuchung  ruhig  athmen,  so  kann 
man  auch  direkt  zu  der  Kokainisirung  schreiten  und  danach  zur 
Operation. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  reinige  man  die  Instrumente 
sehr  sorgfaitig  und  desinficire  sie  durch  Kochen  oder  durch  eine 
LOsung  yon  Karbol  oder  sonst  eine  sie  nicht  angreifende  anti- 
septische  LOsung.  Ich  schlage,  nachdem  sie  gekocht  sind,  bis 
zum  Beginn  der  Operation  immer  um  die  Spitze  einen  Wattebausch, 
der  mit  5procentiger  KarbollOsung  getrankt  ist.  Eine  Ausnahme 
ist  nur  bei  den  Kauteren  gestattet,  weil  man  diese  durch  Ergltlhen- 
lassen  yor  der  Operation  reinigen  kann. 

Heutzutage  wird  auch  kein  Arzt  imterlassen,  sich  die  Hande 
gut  zu  reinigen,  ehe  er  eine  Operation  untemimmt.  Man  halte 
das  bei  den  Operationen  in  Nase  und  Hals  nicht  ffir  unnOthig, 
weil  man  ja  mit  den  Handen  nicht  in  den  Hals  oder  die  Nase 
hineingelangen  kOnne.  Man  greift  aber  doch  die  Instrumente  mit 
den  Handen  auch  an  der  Spitze  gelegentlich  an  und  kann  sie  so 
wieder  inficiren. 
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Eine  vorherige  Desinflcimng  des  Operationsfeldes  ist  in  den 
oberen  Luftwegen  in  den  meisten  FftUen  bis  jetzt  nicht  mOglich. 
Man  hat  zwar  empfohlen,  die  Nase  vorher  auszuwaschen,  aber  bei 
dem  gewundenen  Verlauf  der  NasenhOhle  halte  ich  das  ftir  eine 
nnn5thige  Einlollung  des  Gewissens,  unnOthig,  wenn  man  mit  sau- 
beren  Instmmenten  nnd  Hftnden  operirt. 

Die  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  im  Kehlkopf  sitzenden 
GeschwtUste  sind  fiir  einen  rechtshandigen  Arzt  leichter  zu  operireni 
weil  das  Instrument  besonders,  wenn  es  etwas  dick  ist,  die  auf  der 
linken  meistens  verdeckt  Gentlgend  getlbte  Ambidextrie  ist  auch 
bei  diesen  Operationen  ein  Vortheil,  aber  nur  Auserlesene  werden 
sie  besitzen.  Frtther  wurde  ja  auch  in  der  Augenheilkunde  viel 
Werth  darauf  gelegt.  Ich  erinnere  mich  noch  mit  Vergntlgen 
BowMANN  und  Critchett  in  London  mft  gleicher  Geschicklichkeit 
mit  beiden  Hftnden  operiren  gesehen  zu  haben.  Gbapb  hat  aber  mit 
Recht  damals  betont,  dass  doch  die  wenigsten  Aerzte  das  gleiche 
Geschick  in  der  linken  Hand  hfttten  und  so  ist  es  auch  bei  den 
Kehlkopfoperationen.  Sind  die  Instrumente  so  dfinn,  wie  die  Fig.  73 
abgebildete  2iange,  so  kann  man  ganz  gut  daran  vorbeisehen, 
wenn  man  auf  der  linken  Seite  operirt.  Ansatz  a  ist  fttr  ganz 
kleine  GeschwtUste,  z.  B.  SftngerknOtchen  bestimmt,  b  fttr  grOssere. 


Pig.  78. 

Das  Haupthindemiss  bei  der  endolaryngealen  Ope- 
ration bildet  auch  der  Kehldeckel.  Er  hebt  sich  meist 
nur  so  weit,  dass  man  die  Neubildung  eben  sehen  kann. 
Da  muss  man  dann  durch  forcirteres  „Hi"-Sagenlassen 
ein  besseres  AufWchten  zu  erreichen  suchen.  Gelingt 
das  nicht,  so  kann  man  in  fast  alien  Fallen  denselben  mit  dem 
Instrument  im  Eingehen  in  die  H6he  drttcken.  Bbesgen  hat 
einmal  eine  Abweisestange,  welche  an  der  konkaven  Seite  des 
Instruments  anzubringen  war,  beschrieben.  Sie  kann  unter  Um- 
standen  ganz  praktisch  sein.  Ich  hatte  mir  in  einem  Falle  den 
Stiel  des  Messers  weich  machen  lassen  und  ihm  eine  ent- 
sprechende  Krttmmung  gegeben.  Der  Fall  war  auch  noch  da- 
durch  erschwert  gewesen,  dass  die  Halswirbel  in  Lordose  stehend 
den  Raum  aufs  ftusserste  verengten.     B.  Fbankel  schreibt,   dass 
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er  seit  dem  Eokain  immer  ohne  Kehldeckelheber  ausgekommen 
sei.  Icli  babe  mich  in  der  letzten  Zeit  gerade  ein  paar  Mai  ge- 
nOtbigt  geseben,  einen  solcben  anzuwenden,  z.  B.  bei  einem  Kranken, 
dessen  Polyp  sebr  weit  vome  unter  dem  Stiinmband  sass  und 
dessen  Kebldeckel  sich  wabrscheinlicb  durcb  eine  falsche  Sing- 
methode  sebr  gesenkt  batte.  Es  war  tlberbaupt  wegen  einer 
enormen  Empfindliobkelt  mit  der  scbwerste  Fall,  den  icb  nocb  je 
operirt;  mit  Geduld  gelangte  icb  nacb  14tagiger  Vortibung  docb 
an's  Ziel.  Man  bat  die  verscbiedensten  Instrumente  und  Metboden 
angegeben,  um  den  Kebldeckel  zu  beben.  Icb  balte  den  Reichbbt'- 
scben  Heber,  Fig.  29,  Seite  103,  zu  dem  Zwecke  immer  nocb  fttr 
den  besten.  Allerdings  ist  es  dann  angenebm,  ibn  yon  einem 
Assistenten  balten  zu  lassen;  der  Kranke  selbst  kann  es  aber  aucb 
lemen.  Man  k5nnte  auch  den  yon  Roseb  angegebenen  Spiegel- 
baiter  ffir  das  Feststellen  des  Spiegels  yerwenden  und  b^tte  so 
beide  Htode  frei,  um  mit  der  einen  den  Heber,  mit  der  anderen 
das  Instrument  zu  bandbaben.  Bei  dem  Einfilbren  der  Instrumente 
soil  man  sicb  trotz  des  Kokains  m5glicbst  yor  der  Berilbrung  der 
Scbleimbaut  btiten,  aucb  ist  es  gut,  die  Instrumente  etwas  zu  er- 
wlUmen,  denn  das  Kokain  bebt  das  TemperaturgeftLbl  nicbt  auf. 
HUlt  der  Kranke  nocb  nicbt  ganz  genflgend,  so  yersucbe  man  es 
lieber  nocb  einmal,  nacbdem  man  eine  weitere  Kokainisirung  yor- 
genommen,  wenn  er  nicbt  scbon  genug  bekommen  batte.  Icb  babe 
Fig.  74   ein   Messer   mit  yerscbiedenen   Anstttzen    femer    in   den 


lig.  74. 

Fig.  75  —  78  eine  ganze  Anzabl  zangen- 
artiger  Instrumente  ftlr  die  endolaryngealen 
Operationen  abbilden  lassen.  Welcbe  man 
day  on  benutzen  will,  das  wird  einestbeils 
yon  dem  Fall  abbftngen,  andemtbeils  auch 


Fig   75. 
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Fig.  78. 
Schmidt,  Kranlcheiten  der  oberen  Lnftwege. 


10 
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von  der  Vorliebe  des  Operateurs  f£Lr  gewohnte  Instrumente.  Ich 
habe  nach  Oebtel  die  breitaufsitzenden  Polypen  lange  Zeit  mit 
dem  Messer  erst  am  Stimmbandrande  abgeschnitten  nnd  dann  die 
dadurch  in  gestielte  verwandelten  mit  der  Zange  geholt.  Seitdem 
ich  aber  die  besser  schneidenden  Zangen  besitze,  fasse  ich  sie 
gleich  mit  diesen. 

Die  Zangen  mtissen  gut  schneiden  nnd  wenn  man  den  Polypen 
gefasst  hat,  so  mass  man  sie  fest  zudrtlcken,  nm  ihn  abzuschneiden, 
nicht  abznreissen.  Wenn  man  einen  Polypen  gefasst  hat  nnd  zieht 
daran,  ehe  man  ihn  abgeschnitten  hat,  so  sieht  man,  dass  die 
Schleimhant  der  Zange  folgt,'  dass  man  sie  wie  ein  Zelt  abhebt. 
Dies  kOnnte  doch  nicht  mOglich  sein,  wenn  es  kein  snbmuk5ses 
Gewebe  auf  den  Stimmbilndem  gftbe.  Dabei  kaun  es  vorkommen, 
dass  man,  wenn  der  Eranke  eine  unvermnthete  Bewegnng  macht, 
das  Stimmband  skalpirt,  einen  grOsseren  Theil  der  Schleimhant  mit 
herausbefOrdert.  Es  kann  dann  lange  danem,  bis  es  wieder  ganz 
geheilt  ist,  einen  dauemden  Nachtheil  habe  ich  indessen  nicht 
danach  entstehen  sehen.  Es  muss  tlberhanpt  als  Kegel  gelten,  dass 
man  nicht  zu  stark  mit  der  Zange  Ziehen  soil.  Nenbildnngen  reissen 
sich  meistens  sehr  leicht  ab.  Ftihit  man,  dass  das  Instrument  fest- 
hftngt,  so  entsteht  der  Verdacht,  dass  man  zu  tief,  bis  in  die 
Substanz  des  Stimmbands  gefasst  habe.  Man  lasse  dann  los  nnd 
uberzeuge  sich  erst,  ob  man  sich  nicht  im  Zufassen  getHuscht. 

Sitzt  der  Polyp  oben  auf  der  Flftche  des  Stimmbandes,  so 
kann  man  die  Fig.  75  abgebildete  Zange  von  Fbankel  oder  die 
von  GoTTSTEiN,  Fig.  76,  benutzen.  Sitzt  er  unter  dem  Stimmband, 
so  kann  man  dieses  mit  der  Zange  erst  etwas  nach  aussen  drftngen, 
um  den  Ansatz  besser  zu  sehen,  oder  man  bedient  sich  der  von 
ScHEiNMANN  erfundcuen  Zange,  Fig.  77.  Diese  ist,  weil  man  damit 
tief  fassen  kann,  auch  ganz  zweckmassig  zu  gebrauchen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  ein  Sttlck  eines  Tumors  zu  diagnostischen 
Zwecken  herauszuholen.  Diese  Zangen  mit  scheerenartigem*  GriflP 
fasst  man  besser  so,  dass  man  den  Daumen  in  den  unteren  Ring  b 
imd  den  Zeigefinger  in  den  oberen  a  steckt  und  das  Instrument 
auf  der  zweiten  Phalanx  des  Mittelflngers  ruhen  Iftsst.  Noch  besser 
fttr  die  Probeentnahme  und  ftlr  manche  Arten  von  Geschwtllsten 
ist  die  senkrecht  fassende  Doppelktlrette  von  EIbause,  Fig.  78. 
Sie  wird  geschlossen  eingeftlhrt,  an  Ort  und  Stelle  geOflPnet,  dann  an 
die  zu  operirende  Stelle  angedrtlckt  und  geschlossen;  durch  das 
drehbare  vordere  Sttlck  im  unteren  Ansatz  kann  man  sie  in  der  ge- 
wtlnschten  Richtung  nach  hin ten  oder  vome  oder  seitlich  gebrauchen. 
Auch  die  ft'ontal  oder  sagittal  fassenden  KBAUSE'schen  Doppel- 
ktlretten  sind  sehr  zweckmftssige  Instrumente,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  an  der  Epiglottis  oder  an  den  Aryfalten  grOssere  Sttlcke 
zu  entfemen,  welche  Indikation  besonders  bei  der  Phthise  5fter 
vorliegt.  Gelegentlich  kann  man  auch  grOssere  Eingriffe  an  den 
Taschenbtodem  damit  vomehmen. 
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Eine  eig^entliche  Nachbehandlung  nach  den  Polypenoperationen 
im  Kehlkopf  ist  nicht  nOthig.  Man  soil  nur  dem  Kranken  Still- 
schweigen  auferlegen,  bis  die  kleine  Wunde  wieder  geheilt  ist; 
also  etwa  acht  bis  vierzehn  Tage.  Spricht  der  Kranke  zu  friih, 
so  entztlndet  sich  das  Stimmband  leioht,  and  es  dauert  nnter  Um- 
sttoden  recht  lange,  bis  sich  diese  R5thung  wieder  verloren  hat. 
Es  giebt  Kranke,  welche  sich  nicht  an  solche  Verordnungen  halten, 
wenn  man  sie  ohne  Aufsicht  Iftsst.  Solchen  wird  man  besser  alle 
Tage  etwas  Borsfture  oder  Sozojodolzink  1 :  10  einblasen  oder 
sonst  ein  Mittel,  dann  fdhlen  sie  sich  noch  in  Behandlung  and 
folgen  besser. 

Das  Aoskratzen  taberkulOser  Geschwtlre  macht  man  in  der 
Regel  mittelst  einer  der  in  Fig.  79  abgebildeten  Kttretten.     Man 


kann  damit,  wie  mit  alien  scharfen  LdflPeln,  nor  krankhaftes  Ge- 
webe  entfernen,  brancht  sich  also  nicht  zu  fttrchten,  gesunde 
Theile  zn  sch^digen.  Nor  muss  man  sein  Instrument  doch  inmier 
in  der  Gewalt  haben,  sonst  kann  es  geschehen,  dass  man  im 
Herausfahren  aus  dem  Kehlkopf  in  die  hintere  Pharynxwand  ge- 
rftth  und  dort  eine  Infektion  verursacht.  In  einem  Fall  beob- 
achtete  ich  da  die  Entwicklung  eines  zweierbsengrossen  Tumors, 
der  nachher  exstirpirt  werden  musste  und  nach  Aetzung  der  Stelle 
mit  reiner  Milchsfture  auch  vollstftndig  heilte.  Die  dem  Gott- 
STEiN'schen  Schaber  fthnliche  Form  der  Ktlrette  benutze  ich,  wenn 
das  GeschwtLr  an  der  Hinterwand  sehr  erhaben  ist.  £]s  gelang 
mir  einmal,  ein  solches  Geschwtlr  damit  in  einem  Strich  heraus- 
zubef^rdem;  die  Stelle  war  nach  drei  Wochen  glatt  geheilt.  Als 
Grundsatz  muss  auch  hier  gelten,  wo  irgend  m5glich  alles  Krank- 
hafte  zu  entfernen.  Das  erreicht  man  aber  oft  nicht,  wenigstens 
nicht  in  der  ersten  Sitzung;  dann  muss  man  den  Eingriff  nach 
Ablauf  der  Reaktion  wiederholen.  In  der  Regel  wird  man  auf 
die  Ktlrettage  (so  heisst  es  auf  FranzOsisch,  Curettement  ist  kein 
franzOsischer  Ausdruck)  noch  eine  Aetzung  mit  Milchsfture  folgen 
lassen  milssen.     Man  nimmt  dieselbe  20-  oder  50procentig   oder 
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rein  und  zwar  letzteres  besonders  dann,  wenn  man  nur  eine  kleine 
Stelle  zn  behandeln  hat,  in  welchen  Falle  man  sie  mit  einer  m5g- 
lichst  diinnen  Wattesonde  einreiben  wird. 

Sind  es  mehrere  oder  grOssere  Stellen,  welche  man  zu  fttzen 
hat,  80  nimmt  man  gleich  einen  dickeren  Wattebausch  in  dem 
von  Hebyno  angegebenen  Trftger  (Fig.  80)  oder  mit  der  Kbause'- 


Fig.  80. 


schen  Pincette  (Fig.  81).  Die  Milchs&nre  darf  man  nicht 
zu  zaghaft  auftragen,  sondem  muss  mit  einer  mftssigen  Ge- 
wait  aber  doch  cum  grano  scUis  einreiben. 


Fig.  81, 


Die  Ktirettage  nnd  ihre  Nachbehandlung  werde  ich  bei  der 
Tuberkulose  noch  nfther  beschreiben. 

Kann  man  eine  grOssere  Geschwulst  am  Kehlkopf  mit  der 
Schlinge  fassen,  so  wird  man  besser  die  galvanokaustische  nehmen. 
Ich  hatte  einmal  ein  Fibrom  an  der  aryepiglottischen  Falte  mit 
der  kalten  Schlinge  gefasst,  konnte  aber  mit  aller  Anstrengung 
den  Stiel  nicht  damit  durchschneiden;  zog  ich  daran,  so  folgte 
der  ganze  Kehlkopf  in  beftngstigender  Weise;  es  blieb  mir  nichts 
anderes  tibrig,  als  zur  Fixation  des  Kehlkopf  den  Zeigeflnger  der 
linken  Hand  gegen  den  Ansatz  der  Geschwulst  zu  stemmen,  und 
mit  einem  recht  kraftigen  Ruck  dieselbe  loszureissen.  Sonst  hatte 
ich  nichts  anderes  thun  kCnnen,  als  die  Schlinge  zu  kappen  und 
mit  dem  Finger  von  der  Umschntlrungsstelle  zu  15sen,  was  aber 
auch  nicht  leicht  gegangen  ware.  Bei  einer  galvanokaustischen 
Schlinge  ware  mir  das  nicht  passirt. 

Man  hat  auch  wiederholt  Operationen  in  der  Trachea  von 
oben  ausgeftlhrt.  SchbOtter  hat,  glaube  ich,  zuerst  eine  Ge- 
schwulst   von    oben    mit    Zange    und    Einspritzungen    beseitigt, 
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andere  sind  nachgefolgt.  Ich  habe  ein  nach  einer  Tracheotomie 
entstandenes  Grannlom  von  oben  mit  Lapisfttzungen  geheilt. 
Landgraf  hat  sogar  eine  Stenose  in  dem  linken  Bronchus  mittelst 
eines  eigens  daftlr  gebogenen  Bougigs  erweitert.  Um  solche  Ope- 
rationen ausznftihren,  mtissen  die  Instrumente  mehr  gestreckt  sein. 
Meine  Zange  ist  an  der  KrtLmmongsstelle  zu  dem  Zweck  etwas 
biegsam. 

In  den  meisten  Fallen  wird  es  besser  sein,  die  Operation  von 
Geschwtilsten  in  der  Trachea  von  aussen  zu  machen. 

Die  extralaryngealen  Methoden  gehOren  der  grossen  Chirurgie. 
Ich  kann  ihre  nfthere  Beschreibung  hier  tlbergehen.  Die  Indi- 
kationen  werden  bei  den  Neubildungen  genauer  besprochen  werden. 

Wenn  man  in  einem  Falle  bei  einem  gutartigen  Stimmband- 
polypen  endolaryngeal  nicht  ans  Ziel  kommen  kann,  so  sollte 
man  versuchen,  vor  der  Thyreotomie  zun^chst  nur  das  Lig. 
conoideum  zu  spalten,  wodurch  man  sehr  gut  ankommen  kann. 
SchrOttee  erwfthnt  in  seinen  Vorlesungen,  dass  Billroth  bei 
einer  Geschwulst  fiber  den  Stimmbandem  den  Schildknorpel  quer 
in  der  H5he  des  Ventrikels  gespalten  und  nach  der  Entfemung 
der  Geschwulst  den  Knorpel  wieder  genftht  habe.  Das  funktionelle 
Ergebniss  sei  sehr  gut  gewesen. 

Die  in  meinem  Buche  angeffihrten  Instrumente  sind  alle  bei 
C.  Steiner,  Allerheiligenstrasse  58  in  Frankfurt  am  Main  und  bei 
H.  Windier,  Dorotheenstrasse  3,  Berlin  NW.,  zu  haben. 
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6.  AnSmie  und.HyperSmie  des  Halses. 


Bei  AnHmie  des  ganzen  KOrpers  nimmt  nattlrlich  die  Schleim- 
haut  der  oberen  Luftwege  anch  Theil.  Namentlich  zeigt  sie  sich 
an  dem  weichen  Gaumen,  am  Kehldeckel  und  auch  manchmal  in 
den  Siniis  pyriformes,  die  hie  nnd  da  so  gelb  anssehen,  dass  man 
sie  ftir  geschwtirig  gehalten  hat.  Ich  kann  nicht  flnden,  dass 
Anftmie  der  oberen  Luftwege  so  besonders  verdftchtig  ftLr  Phthise 
sein  soil.  Die  Halsschleimhaut  eines  Phthisikers  ist  nur  dann  blass, 
wenn  die  durch  die  Phthise  gesetzte  Emiihrungsst()rang  schon  eine 
Anamie  herbeigeftihrt  hat.  In  dem  Falle  aber  ist  die  eines 
syphilitischen  Kranken  z.  B.  auch  blass.  Umgekehrt  sieht  man 
genug  Phthisiker,  welche  sehr  rothe  Schleimhaute  haben  und 
vielleicht  noch  mehr  Luetische,  weil  diese  nicht  so  leicht  in  ihrer 
Emtthrung  Noth  leiden.  Allein  auf  die  Farbe  eine  Diagnose  bauen 
zu  woUen,  wlirde  zu  vielen  T&uschungen  ftthren.  Wenn  man  sich 
angew5hnt,  jeden  Kranken,  zumal  einen  mit  Geschwtlren  im  Halse, 
auf  der  Lunge  zu  untersuchen,  so  braucht  man  nicht  erst  die 
Aufforderung  dazu  durch  eine  blasse  Epiglottis  abzuwarten.  Man 
wird  auch  bei  Kranken  mit  rother  Schleimhaut  ebenso  oft  oder 
noch  5fter  beginnende  Erkrankung  der  Lungen  finden.  Das  ein- 
zige,  was  ich  vielleicht  verdftchtig  finden  kann,  ist  eine  auffallend 
blasse  Epiglottis  in  einer  gerOtheten  Umgebung. 

Die  Hyperamie  ist  in  den  seltensten  Fallen  eine  isolirte, 
nur  allenfalls  bei  solchen  Menschen,  welche  zu  heiss  essen  und 
trinken  oder  ihre  Stimme  ftlr  ihre  Leistungsfahigkeit  zu  sehr  an- 
strengen.  Die  erstere  Ursache  kann  man  gleich  erkennen,  weil 
bei  solchen  die  ziemlich  starke  und  fleckige  R5the  sich  besonders 
am  Gaumensegel  bis  zu  dem  harten  Gaumen  hinauf  und  an  den 
Gaumenbogen  und  Mandeln  zeigt. 

Die  passive  Hyperamie  ist,  wie  ich  schon  ftHher  erwahnt 
habe,  meistens  von  Erkrankungen  des  tlbrigen  KOrpers  abhangig. 

Die  Hjrperamie  geht  so  in  den  chronisch-entztlndlichen  Zu- 
stand  tlber,  dass  ich  sie  nicht  davon  trennen  mOchte.  In  einem 
gegebenen  Fall  wird  es  oft  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob  man 
eine  Hyperamie  oder  einen  chronischen  Katarrh  vor  sich  hat. 

Die  Behandlung  dieser  Zustande  ist  eine  durch  ihre  Ursachen 
gegebene. 
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7.  Der  aknte  Katarrh. 


Unter  den  Ursachen  des  akuten  Eatarrhs  spielt  wohl  die 
Erkftltnng  die  Haaptrolle,  and  ist  er  aus  dieser  Ursache  wohl  Jedem 
aus  persQnlicher  Erfahrong  bekannt.  Die  Erk&ltung  kann  nicht 
nur  durch  plOtzliclie  Abktlhlung  des  Kopfes  entstehen,  sondem 
auch  von  anderen  Theilen  des  K5rpers  her  ausgel^st  werden,  wie 
dies  bei  den  „Allgemeinen  Betrachtungen"  naher  auseinander  ge- 
setzt  ist.  Seite  70  onten  babe  ich  das  Zostandekommen  einer  Er- 
kaitungskrankheit  zu  erklftren  versucht  und  dabei  auch  der 
RoUe  gedacht,  welche  die  pathogenen  Mikroorganismen  bei  diesem 
Vorgange  spielen.  Es  wftre  immerhin  m6glich,  dass  durch  die 
Erkftltung  Vertaderungen  im  Blute  und  in  den  Geweben  hervor- 
gerufen  werden,  welche  gtlnstige  Bedingungen  ftlr  die  EntwickJung 
der  pathogenen  Mikroorganismen  herstellen.  Zu  akuten  Katarrhen 
besonders  disponirt  sind  alle  diejenigen,  deren  BeschUftigung  oder 
Neigung  sie  zum  Aufenthalt  im  geschlossenen  Raum  zwingt,  die 
Stubenhocker.  Sie  werden  jedenfalls  viel  httufiger  erkranken,  als 
solche,  deren  Beruf  Beschftftigung  im  Freien  mit  sich  bringt.  Die 
GewOhnung  und  VerwOhnung  thut  dabei  sehr  viel.  Ich  kannte  einen 
Kranken,  der  so  verw5hnt  war,  dass  er  es  nur  an  den  heissesten 
Tagen  im  Sommer  wagte,  an  die  Luft  zu  gehen  und  regelmftssig 
einen  Schnupfen  bekam,  wenn  er  sich  im  Winter  dem  geschlossenen 
Fenster  mehr  als  einen  halben  Meter  naherte  und  der  schliess- 
lich  an  einer  LungenentztLndung  starb,  weil  er  sich  einmal  auf 
ein  ungewftrmtes  Sopha  gesetzt  hatte.  Er  bekam  sogleich  einen 
Frost,  von  da  an  entwickelte  sich  die  LungenentztLndung.  Eine 
recht  hftufige  Ursache  ist  auch  der  Staub.  Ich  selbst  hatte  vor 
Jahren  an  der  Riviera,  in  Nizza  und  Cannes,  bei  sehr  schOnem 
Wetter  einen  anhaltenden  Schnupfen  und  Husten,  der  in  zwei 
Tagen  aufh5rte,  nachdem  durch  einen  starken  Schneefall  der 
kolossale  Staub  gel5scht  worden  war.  Auch  sonstige  in  die 
Luftwege  gerathene  Krankheitserreger:  chemische  Stoffe,  scharfe 
Dampfe,  FremdkOrper  kOnnen  die  Veranlassung  zu  einem  akuten 
Eatarrh  geben.  Femer  findet  man  ihn  h&ufig  bei  den  akuten 
Exanthemen. 

Der  akute  Katarrh  hat  die  Neigung,  von  oben  nach 
unten  hinabzusteigen.  Er  f&ngt  in  der  Nase  an  und  geht 
durch    den  Schlund   und  Kehlkopf  bis   zu   der  Luftr5hre  hinab. 
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Mitunter  beginnt  er  auch  in  dem  Cavum  pharyngonasale  Oder  in  der 
Luftrdhre  und  steigt  im  letzteren  Falle  auch  einmal  nach  oben. 
Ob  der  akute  Katarrh  ansteckend  sei,  ist  eine  alte  Frage.  Meiner 
Erfahrong  nach  ist  er  jedenfalls  nicht  so  ansteckend,  wie  es  die 
Laien  gewOhnlich  glauben,  doch  werden  in  der  Literatur  wohl 
nur  auf  Ansteckung  zurtick  zu  filhrende  Falle  beschrieben.  Eine 
andere  Form  des  aknten  Katarrhs  ist  der  Influenzakatarrh, 
der  nnzweifelhaft  ansteckend  ist.  In  der  Nase  ist  von  dem  akuten 
Katarrh  zu  unterscheiden  die  Coryza  vasomotoria,  der  nervCse 
Schnupfen,  dessen  Symptome  denen  des  akuten  Katarrhs  ausser- 
ordentlich  ahnlich  sein  k5nnen,  nur  ist  sein  Auftreten  ein  mehr 
pl5tzliches  und  heftiges  (siehe  unter  „Nervenerkrankungen"). 

Der  gew5hnliche  katarrhalische  Schnupfen  beginnt  haufig  mit 
Niessen,  begleitet  von  einem  zunftchst  wftsserigen,  dann  durch 
Beimischung  von  abgestossenen  Epithelien  und  ausgewanderten 
Lyinphzellen  zuerst  grauschleimigen,  dann  grtinlich-gelben  Ausfluss. 
Die  Krankheit  erstreckt  sich,  wie  bekannt,  meistens  tlber  drei  Wochen, 
bis  sie  unter  allm&hlichem  AufhOren  der  Absonderung  g^nzlich 
verschwindet.  Durch  den  Ausfluss  und  das  Oftere  Schneuzen  der 
Nase  wird  die  Haut  am  Eingang  derselben  und  an  der  Oberlippe 
erythematisch  ger5thet,  kann  auch  wund  werden;  es  bilden  sich 
Borken  auf  ihr  und  es  giebt  schmerzhafte  Einrisse.  Bei  Skrophul5sen 
kann  sich  ein  Ekzem  entwickeln.  Die  Nase  ist  abwechselnd  zu- 
geschwoUen  und  wieder  zeitweise  durchgftngig;  besonders  beim 
Gehen  in  der  Luft  wird  sie  h&ufig  frei  und  verstopft  sich  wieder 
bei  Aufenthalt  in  wftrmeren  RAumen.  Die  Verstopfung  der  Nase 
bedingt  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes,  eine  Aprosexia  acuta, 
das  UnvermOgen,  die  Gedanken  auf  einen  bestimmten  Gegenstand 
anhaltend  zu  koncentriren.  Das  Geftthl  eines  „Brettes  vor  dem 
Kopfe",  wie  man  zu  sagen  pflegt,  hat  wohl  Jeder  schon  einmal 
selbst  beim  Schnupfen  gehabt. 

Die  Begleiterscheinungen  des  akuten  Schnupfens  bestehen 
ausser  der  ROthung  der  ausseren  Haut  der  Nasenspitze  und  der 
Oberlippe  in  der  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bindehaut  des 
Auges,  sei  es  durch  Fortpflanzung  durch  den  Thranennasenkanal 
Oder  noch  haufiger  durch  direkte  Uebertragung.  Eine  Schwel- 
lung  der  Lymphdrtisen  ist  ausser  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
seltener  vorhanden;  vielleicht  nur  bei  skrophul5sen  Individuen. 
Bei  Sauglingen  entzHnden  sich  die  vor  dem  Atlas  gelegenen 
Lymphdrtisen  bisweilen  in  Folge  eines  akuten  Schnupfens  und 
bUden  einen  retropharyngealen  Abscess,  wahrend  dies  bei  Er- 
wachsenen  Ausnahme  ist. 

Beim  Einblick  in  die  Nase  von  vome  wird  man  em  sehr 
wechselndes  Bild  flnden,  je  nach  dem  augenblicklichen  Schwel- 
lungszustand,  in  dem  man  die  Nase  antrifft.  Sind  die  Schleim- 
haute  und  die  SchwellkOrper  gerade  sehr  hyperamisch,  so  findet 
man  die  Muscheln  an  der  Scheidewand  anliegend  und  sehr  ger5thet. 
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Trifft  man,  wie  dies  besonders  bei  der  Untersuchung  sehr  hftufig 
der  Fall  und  durch  psychische  Einfltlsse  zu  erklftren  ist,  einen 
freien  Moment,  so  ist  man  oft  erstaunt,  wie  wenig  das  Innere  der 
Nase  vom  Normalen  abweicht,  wahrend  der  Kranke  doch  iebhafte 
Beschwerden  ftussert.  Nattlrlich  tadert  sich  das  Bild  sehr  bald 
wieder,  und  man  wtlrde  vielleicht  wenige  Minnten  spttter  ein  ganz 
anderes  finden. 

Es  ist  wohl  fast  nie  der  Fall,  dass  sich  der  akute  Schnupfen 
auf  die  Nase  allein  beschrtokt.  Der  Nasenrachenraom  sowohl, 
wie  der  tibrige  Schlund  sind  fast  immer  dabei  betheiligt  Die 
Erscheinungen  vom  Nasenrachenranm  aos  fallen  mit  denen 
des  akuten  Katarrhs  des  hinteren  Nasenabschnitts  zusammen,  in- 
dem  die  Schleimabsondemng  haapts&chlich  nach  hinten  in  den 
Schlund  geht  und  von  da  aus  ausgerftuspert  wird.  Bei  vor- 
handener  Hachenmandel  schwillt  diese  nattlrlich  an  und  kann  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Verengerung  der  Choanen  be- 
wirken.  Beginnt  der  Katarrh  in  dem  Nasenrachenraxmi,  so  ^ussert 
er  sich  durch  ein  mitunter  recht  empfindliches  Stechen  und  Kitzeln 
bis  in  das  Ohr  hinein,  auch  bei  Nichtbetheiligung  der  Tuben- 
schleimhaut  durch  Nervenreflex.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  der 
akute  Katarrh  des  Nasenrachenranms  leicht  auf  die  Tubenschleim- 
haut  und  das  innere  Ohr  durch  direkte  Fortpflanzxmg  oder  durch 
heftiges  Schneuzen  tlbergeht,  wobei  Schleim  aus  dem  Cavum  in 
die  Tuben  gepresst  wird,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als 
der  nattlrliche  Ausweg  nach  vome  durch  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut  verlegt  ist.  Eine  Otitis  media  purulenta  ist  oft  auf 
einen  akuten  Katarrh  zurtlckzuftlhren.  Beim  akuten  Katarrh  des 
Nasenrachenranms  und  des  Schlnndes  findet  man  bei  der  Spiegel- 
untersuchung,  dass  die  Schleimhaut  meistens  sehr  stark  gerCthet, 
mitunter  auch  nur  wenig  in  ihrem  Aussehen  verandert  ist. 

In  der  Fars  oralis  steigert  sich  der  akute  Katarrh  an  den  Man- 
deln  oft  zu  einer  Angina  acuta  simplex,  Auf  der  oberen  Flftche  des 
Kehldeckels  kommt  es  bei  akuten  Katarrhen,  vielleicht  mehr  noch 
bei  leichten  Traxmien  zu  einer  5demat5sen  etwas  schmerzhaften 
Schwellung,  die  auf  diese  Stelle  beschrftnkt  bleiben  kann.  Man  hat 
dieser  Lokalisation,  vermuthlich  well  sie  Schluckschmerzen  macht, 
den  Namen  Angina  epigloUidea  gegeben.  Man  findet  aber  dieselbe 
Art  von  Schwellung  auch  an  den  aryepiglottischen  Falten  so  um- 
schrieben,  dass  ich  sie  immer  ftlr  traumatisch  gehalten  habe.  Sie 
geh5rt  also  mehr  zum  akuten  Oedem. 

Im  Kehlkopf  ist  die  Schleimhaut  meist  auch  sehr  gerOthet; 
besonders  erscheinen  die  Stimmbftnder  vertodert,  indem  sie  gleich- 
m&ssig  Oder  fleckig  roth  und  meistens  etwas  verdickt  erscheinen. 
(Stilrkere  Verdickung  oder  R5thung  ist  schon  verdachtig,  durch 
andere  Ursachen  hervorgerufen  zu  sein.)  Mitunter  sind  sie  auch 
in  ihrer  Farbe  und  Gestalt  fast  nicht  verftndert.  Man  muss  dann 
wegen  der  mitunter  doch  starken  StimmstCrung  wohl  annehmen, 
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dass  die  entziiiidliche  Darchtrftnkung  sich  in  dem  inter-  und  intra- 
mosknl^en  Gewebe  der  Stimmbandmnskeln  festgesetzt  hat,  auch 
wenn  eine  erheblichere  Verdickung  derselbeli  nicht  zu  bemerken  ist. 
Die  Stirame  kann  bei  starker  ROthung  verhUltnissmftssig  gut,  ebenso 
bei  geringer  schlecht  sein,  je  nach  der  submnk^sen  oder  intra- 
muskul^ren  Infiltration.  Auf  der  Oberflttche  der  Stimmbllnder  und 
auf  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  pflegen  oft  die  gequollenen,  ne- 
krotischen  Epithelien  nicht  sofort  abgestossen  zu  werden.  Sie 
bleiben  zu  weissgrauen  Flecken  vereinigt  sichtbar.  Diese  sind 
anfangs  etwas  Hber  der  Ebene  der  Schleimhaut  erhaben,  stossen 
sich  spftter  ab  und  hinterlassen  dann  eine  seichte  Vertiefung.  Sie 
sitzen  ganz  besonders  gem  vor  der  Mitte  der  Stimmbtader,  bilden 
annahemd  einen  Halbkreis  auf  jedem  Stimmband,  so  dass  sie  wie 
eine  runde  Scheibe  aussehen,  wenn  die  Stimmbtoder  aneinander 
liegen.  Sie  k5nnen  sich  aber  auch  tiber  den  grOssten  Theil  der 
Stimmbftnder  erstrecken,  und  man  kann  dieselben  dann  bei  fltLch- 
tigem  Hinsehen  ftlr  normal  halten.  Bei  genauerer  Beobachtung 
wird  man  aber  immer  eine  Abgrenzung  nach  vom  und  hinten  und 
nach  der  Seite  zu  gegen  die  stark  gerCthete  Schleimhaut  entdecken 
kOnnen,  und  -der  weitere  Verlauf  zeigt  dann  auch,  dass  es  sich 
hier  um  diese  Quellung  der  Epithelien  gehandelt  hat.  An  der 
Hinterwand  sind  die  Flecken  nicht  so  umschrieben;  sie  ver- 
schwinden  theilweise  in  den  bei  der  Erkrankung  der  Hinterwand 
sich  bildenden  Falten. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  akute  Katarrh  in  dem  Kehl- 
kopf  macht,  sind  anfangs  heftiges  Stechen,  dann  Heiserkeit  und 
Verschleimung.  In  der  LuftrOhre  findet  man  die  Schleimhaut  bei 
der  Spiegeluntersuchung  stark  gerOthet..  Bei  dem  Katarrh  des 
Kehlkopfs  und  der  LuftrOhre  hat  der  Kranke  fast  dieselben  Em- 
pfindungen:  Stechen,  Brennen  im  Halse  und  hinter  dem  Brustbein, 
Husten  und  Verschleimung,  die  anfangs  auch  grauschleimig  ist 
und  spHter  die  bekannte  gelbgrtlnliche  Farbe  annimmt.  Auch  der 
akute  Katarrh  des  Kehlkopfs  und  der  LuftrOhre  pflegt  wochenlang 
zu  dauem  und  sich  unter  allm^hlich  dicker  werdender  Schleim- 
absonderung  zu  verlieren. 

Bei  Sftugllngen  kann  der  akute  Katarrh  ebenso  wie  in  den 
Augen,  so  auch  in  der  Nase  w^hrend  der  Geburt  durch  Infektion 
entstehen.  Ein  etwas  anhaltenderer  Nasenkatarrh  bei  denselben  ist 
immer  verdftchtig  fttr  Gonorrhoe  und  Syphilis.  Der  akute  Katarrh 
kann  hier  sogar  lebensgef^hrlich  werden  durch  die  Behinderung 
des  Athmens  und  die  Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme.  Man 
ist  mitunter  gezwungen,  die  Kinder  mehrere  Tage  lang  mit  dem 
LOflel  zu  emtthren,  well  sie  wegen  Luftmangels  nicht  saugen  kOnnen. 
In  wie  weit  die  Gonorrhoe  bei  der  Entstehung  des  akuten  Katarrhs 
mitwirkt,  ist  noch  nicht  ganz  festgestellt.  Es  kommen  ja  sicher 
eine  grOssere  Anzahl  FftUe  vor,  doch  ist  es  bei  der  sonstigen  Ver- 
breitung  der  Krankheit  erstaunlich,   dass  man  eine  gonorrhoische 
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Erkranknng  der  Nasensclileiinhaut,  namentlich  auch  bei  Erwachsenen, 
fast  nicht  zur  Beobachtnng  bekommt,  wfthrend  doch  die  der 
Konjunktiva  hftuflg  genug  gefonden  wird. 

Bei  Eindem  ist  der  akute  Eatarrh  des  Eehlkopfs  auch  dess- 
halb  von  gr^sserer  Bedeutnng,  da  er  unter  den  Erscheinungen 
des  Pseudokroup  auftreten  kann.  Der  Pseudokroup  wird  wohl 
recht  hftufig  veranlasst  dnrch  subglottische  Schwellung  in  dem 
Eehlkopf,  welche  so  stark  werden  kann,  dass  in  EinzelfUllen  die 
Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Ich  habe  diese  Schwellung  unter 
den  Stimmbftndem  selbst  wiederholt  gesehen,  sie  mitunter  auch 
vermisst  und  war  in  den  letzteren  Fallen  eher  geneigt,  die  Be- 
schwerde  einem  respiratorischen  Stimmritzenkrampf  zuzuschreiben. 

Von  der  Nase  aus  verbreitet  feich  der  Eatarrh  mitunter 
auf  die  Nebenh5hlen.  Der  Uebergang  des  akuten  Eatarrhs  auf 
dieselben  zeigt  sich  durch  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Stim- 
gegend  bei  Erkrankung  der  StimhOhlen,  tlber  den  Augenbrauen 
und  in  der  Stim  bei  der  Erkrankung  der  Kieferh5hlen,  tief  im 
Eopf  bei  der  Erkrankung  der  Siebbein-  und  EeilbeinhChlen,  wie 
das  des  NHheren  in  den  betreffenden  Abschnitten  besprochen 
werden  wird. 

Es  zeigen  sich  mitunter  beim  akuten  Eatarrh  kurze  prodromale 
Erscheinungen,  FrOsteln,  leichtes  Fieber.  Bei  dazu  Geneigten  kann 
auch  heftiges  Fieber  vorhanden  sein. 

Die  Erankheit  geht  fast  immer  in  Genesung  tlber,  und  Aus- 
gang  in  den  Tod  kann  hOchstens  bei  Sauglingen  durch  die  be- 
schriebene  St5rung  im  Athmen  und  in  der  Emahrung  stattfinden. 
Aeltere  Blinder  sind  wenig  geffthrdet,  doch  sind  bei  ihnen  auch 
Todesfaile  beobachtet  worden,  von  Millab,  Tbousseau,  Wichmann, 
LoBSTEiN  u.  a.  VON  Bbtjns  musste  in  einem  Falle  von  akutem 
Eatarrh  die  Tracheotomie  machen,  Dumontpallieb  hat  ebenfalls 
einen  gleichen  Fall  verOflFentlicht.  Auch  sehr  alte  Leute  kOnnen 
in  ihrem  Leben  dui'ch  einen  akuten  Eatarrh  mit  Fieber  geffthrdet 
werden,  doch  tritt  der  Tod  da  wohl  meist  durch  Hinzutreten  einer 
Pneumonic  ein. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  mOchte  ich  hervorheben,  dass 
bei  haufig  zu  Schnupfen  geneigten  Menschen  die  in  dem  allge- 
meinen  Theil  erwfthnten  prophylaktischen  Maassregeln  vor 
Allem  indicirt  sein  werden.  Einen  im  Entstehen  begriffenen 
akuten  Eatarrh  kann  man  durch  ein  energisches,  diaphoretisches 
Verfahren  Ofters  rasch  abschneiden  oder  doch  wenigstens  gttnstig 
beeinflussen.  Der  akute  Eatarrh  geht  meistens  tlbrigens  ohne  Be- 
handlung wieder  in  Genesung  tlber.  Das  Einsperren  in  das  Zimmer 
halte  ich  nur  dann  ftlr  nOthig,  wenn  Fieber  oder  heftige  Bron- 
chitis vorhanden  ist  und  bei  solchen  Eranken,  bei  denen  der 
akute  Eatarrh  gewOhnlich  eine  schwerere  Erkrankung  darstellt. 
Sonst  kann  man  namentlich  im  Uebrigen  gesunde  Eranke  mit 
Schnupfen  auch  bei  kaltem  Wetter  ausgehen  lassen;    sie  befinden 
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sich  sogar  meistens  in  der  frischen  Loft  wohler  als  im  Zimmer. 
Ein  allzuwarmes  Verhalten  in  dem  Zimmer  ist  jedenfalls  nicht  zu 
erapfehlen  wegen  der  Verweichlichung  und  sich  steigemden  Dis- 
position zu  emeuten  Erkrankungen.  Ist  der  akute  Eatarrh  einmal 
ausgebrochen,  so  ntltzt  das  Schwitzen  meistens  nichts  mehr.  Ich 
gebe  dann  bei  heftdgem  Hustenreiz  Apomorph.  Morph.  mur.  ana  0,03, 
Acid,  mur,  qu.  $.  Aq.  dest  150,0;  4 — 6  Mai  tUglich  10 — 15  Oramm 
zu  nehmen.  Bei  nicht  zu  heftigem  Hustenreiz  Ammon.  mur.  3,0, 
Tart.  stib.  0,03;  Aq.  foenic.  150^0,  Aq.  amygd.  10,0  ^  Succ.  liqu.  5,0; 
zweistiindlich  15  Gramm;  oder  aber  Pulv.  Dow.  0,1 — 0,3;  ein-  bis 
mehrmals  t^lich.  Daneben  ein  alkaiisch  salinisches  Wasser, 
Emser,  Sodener  etc.,  lau.  Bei  akutem  Kehlkopfkatarrh  ist  es  auch 
zweckmllssig,  einige  N^chte  hindurch  ein  Crtliches  Schwitzverfahren 
am  Halse  durch  einen  PBiESSNiTz'schen  Umschlag  zu  machen. 
Diese  muss  aber  gut  an  der  Haut  schliessen,  sonst  schadet  er  durch 
die  Abktlhlung  derselben  mehr  als  er  nutzt.  Nach  dem  Abnehmen 
des  Umschlags  Morgens  muss  der  Hals  besonders  sorgf^ltig  kalt 
abgewaschen  werden.  Statt  des  feuchten  Tuches  kann  man  recht 
vortheilhaft  auch  ein  SttLck  ungesalzenen  Specks  nehmen  lassen. 
Oertlich  verordne  ich  ein  Nasenbad  von  einer  einptocentigen 
L5sung  von  Kochsalz  oder  Salmiak  oder  Borax  mit  etwas  Glycerin 
Oder  lasse  eine  solche  LOsung  mit  Zusatz  von  ein  bis  zwei  pro 
Mille  Kokain  lau  einstauben.  Den  Zerstauber  gebrauchen  die 
Kranken  anfangs  so  oft  die  Nase  verstopft  ist;  man  kann  die 
Anwendung  gewOhnlich  bald  auf  dreimal  taglich  vermindem. 
Ich  lasse  auch  das  BBANDT'sche  Olfaktorium  (karbolsaures  Ammoniak) 
inhaliren  durch  Nase  und  Mund,  oder  Eampher,  Mentholdampfe 
oder  Salmiak  in  statu  nascendi  aus  einem  dafiir  geeigneten  Apparat, 
dessen  eine  Flasche  mit  Ammoniak,  dessen  andere  mit  Salzsfture 
gefUllt  ist,  deren  R5hren  unter  Wasser  in  eine  dritte,  aus 
welcher  eingeathmet  wird,  mtinden.  Nicht  selten  versptlren  die 
Kranken,  nachdem  die  erste  Heftigkeit  des  Schnupfens  etwas  nach- 
gelassen,  Nutzen  von  Schnupfpulvern,  z.  B.  Coffeae  tost.  Pulv.  Sacch. 
ana  5,0,  Menthol.  0,2  oder  Gocaini,  Zinci  sozojod.  ana  1,0.  Fur 
den  akuten  Katarrh  des  Nasenrachenraums  pflegt  das  Nasenbad 
in  Ofterer  Wiederholung  (zweistiindlich)  eine  grosse  Erleichterung 
zu  gewahren.  Sehr  angenehm  ftir  Hals,  Rachen  und  Kehlkopf 
sind  auch  lOsende  Pastillen,  wie  die  der  verschiedenen  Mineral- 
brunnen  oder  einhtQlende,  wie  die  aus  islandischem  Moos,  aus 
Succus  lAquiritiae^  in  verschiedenen  Kompositionen  bestehenden. 
Es  rtlhmt  da  jeder  „erfahrene"  Patient  gewChnlich  ein  anderes 
Mittel;  wahr  ist,  dass  alle  mehr  oder  weniger  ihren  Zweck  er- 
ftQlen.  In  wiederholten  Fallen  ist  es  mir  gelungen,  akute  Ka-^ 
tarrhe,  auch  der  Nase,  durch  subkutane  Injektion  von  2 — 3  mg 
Morphium  rasch  zu  beseitigen.  Fbankel  empfiehlt  das  Morphium 
in  einer  1  procentigen  LOsung  als  Einspritzung  oder  auch  in  Pulver- 
form  als  Prise  in  der  Dose  von  1 — l^/g  eg.     In  dem  Rachen  und 
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Kehlkopf  habe  ich  friiher  versucht,  durch  Anwendung  von  starkeren 
Adstringentien  den  Process  abznschneiden.  Es  ist  mir  das  fast 
Die  gelungen  und  verwende  ich  jetzt  Ortliche  Mittel  nur  dann, 
wenn  der  akute  Katarrh  seine  H5he  schon  uberschritten  hat.  Bis 
dahin  gebe  ich  die  oben  erwfthnten  Mittel.  In  den  Kehlkopf 
mache  ich,  aber  erst  wenn  der  Katarrh  im  Abnehmen  ist,  Ein- 
blasungen  von  Kalomelpulver,  einmal  tftglich,  etwa  soviel  wie  eine 
halbe  Linse.  Man  nehme  ja  nicht  mehr,  denn  sonst  macht  es 
Diarrhoe;  auch  wird  man,  wie  erwahnt,  gut  than,  dasselbe  nicht 
zu  gleicher  Zeit  mit  einer  inneriichen  Jodkur  anzuwenden  (s.  Oedem). 
Hat  sich  der  Process  noch  weiter  gebessert,  so  empfehlen  sich  dann 
die  Adstringentien,  worunter  ich  seit  einigen  Jahren  eine  Einblasung 
yon  Sozojodolzink  1 :  10  oder  1:6,  einmal  tdglich  soviel  wie  eine 
Erbse  am  meisten  gebrauche.  Man  ist  selten  genOthigt,  stilrkere 
Mittel  wie  Tanninpulver  oder  -lOsung  anzuwenden.  Das  beste 
Adstringens  ist  vielleicht  das  Argentum  mtricvm,  doch  ist  dessen 
Anwendung  durch  die  Flecken,  welche  man  dabei  auf  die  eigene 
Wftsche  Oder  die  des  Elranken  oder  durch  das  nachfolgende  Aus- 
spucken  in  Zimmer  und  Vorplatz  bekommt,  sehr  unangenehm.  Der 
H^llenstein  hat  auch  noch  den  Nachtheil,  dass  nach  Iftngerer 
Anwendung  desselben  eine  nicht  mehr  zu  beseitigende  Argjnie 
auftreten  kann.  Ich  habe  drei  Fftlle  gesehen,  in  welchen  sie 
durch  monatelanges  Pinseln  des  Schlundes  entstanden  war.  Bei 
Neigung  zu  httuflgem  akuten  KataiTh,  namentlich  bei  ftlteren 
Leuten,  hat  es  sich  bewahrt,  solche  Kranke  alle  Jahre  einmal  in 
ein  salinisch-alkalisches  Bad,  wie  Ems,  Soden,  Obersalzbrunn  etc. 
zu  schicken.  Sie  bleiben  dann  httufig  in  dem  nttchsten  Winter 
von  der  Krankhelt  verschont.  Mitunter  ist  es  auch  zweckmftssig, 
nach  den  im  allgemeinen  Theil  gegebenen  Andeutungen,  den 
Verdauungskanal  mehr  zu  berticksichtigen  und  den  Kranken 
entweder  Kissingen,  Marienbad,  Homburg,  Mergentheim,  Soden 
(im  Taunus)  etc.  zu  verordnen  oder  sie  durch  einen  Aufenthalt 
in  einer  vemilnftig  geleiteten  Kaltwasserheilanstalt  oder  in  der 
Seeluft  zu  kraftigen. 

Bei  Sangem,  Rednern  wird  der  Arzt  haufig  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  er  eine  Stimmanstrengung  gestatten  soil  oder  nicht. 
Man  ist  da  gewOhnlich  in  einer  schwierigen  Lage,  indem  der 
betreffende  Kranke  immer  versichert,  diese  Anstrengung  sei  eine 
kaum  zu  vermeidende,  es  stehe  zu  viel  auf  dem  Spiel,  wenn  er 
nicht  reden,  nicht  singen  k5nne;  nur  wenn  seine  Gesundheit  oder 
Stimme  dabei  Gefahr  liefe,  dann  musse  er  sie  selbstverstandlich 
unterlassen.  Meine  Blranken  haben  sich  immer  dabei  wohl  be- 
funden,  wenn  ich  nach  dem  Grundsatz  handelte,  dass  ich  bei 
weissen  Stimmbandem  die  Ausnahme  gestattete,  wenn  auch  die 
Hinterwand  des  Kehlkopfs  etwas  ger5thet  und  verdickt  war.  Ich 
habe  in  diesen  Fallen  besonders  bei  getibten  Stimmen  einen 
Nachtheil  nie   entstehen    sehen.     Sind  dagegen   die  Stimmbander 
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auch  nur  leicht  gerOthet,  so  verbiete  ich  jedesmal  die  Anstrengung 
selbstversttodlich  mit  Ausnahme  von  solchen  Eranken,  deren 
Stimmbtoder  man  als  von  Natur  rOthliche  kennt,  wie  das  oben 
beschrieben  ist. 

Bei  Kind  em  mit  Pseudocroup  lasse  ich  im  Allgemeinen  die- 
selben  Mittel  gebrauchen,  wie  die  eben  erwfthnten,  namentlich 
finde  ich  eine  Dosis  von  1  —  3  mg  Morphium  oder  3  — 10  mg 
Codel'n  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  sehr  niitzlich.  Dagegen 
kann  ich  Inhalationen  nicht  empfehlen,  besonders  in  den  Fallen, 
in  welchen,  wie  das  ja  meistens  der  Fall  ist,  eine  subglottische 
Schwellung  besteht.  Es  ist  nicht  abznsehen,  was  Inhalationen 
dabei  ntitzen  soUen,  besonders  da  bei  der  Stenose  des  Kehlkopfs 
und  der  gewOhnlichen  Art,  wie  kranke  Ejnder  inhaliren,  h^chstena 
doch  nnr  eine  homOopathische  Dosis  des  Mittels  in  den  Kehlkopf 
gelangt.  Es  ist  gewiss  viel  zweckmftssiger,  durch  Ofteres  Trinken- 
lassen  von  warmem  oder  kaltem  Wasser  in  kleinen  Mengen  und  die 
dadurch  hervorgerufene  FtiUung  oder  Entleerung  der  Kapillaren 
im  Kehlkopf  eine  Aufsangung  der  entztlndlichen  Produkte  zu  be- 
wirken.  Ebenso  kann  man  dabei  auch  ftusserlich  Umschlftge  von 
Eis  anhaltend  oder  zweckmttssiger  nur  zweisttlndig  mit  zwei- 
sttLndigen  Pausen  machen  lassen.  Es  ist  eben  schon  erwEhnt, 
dass  Fttlle  bekannt  sind,  wo  die  Tracheotomie  nOthig  wurde,  und 
man  wird  in  solchen  Fallen  erst  recht  nicht  zOgem,  zu  derselben 
zu  schreiten,  da  die  Prognose  bei  derselben  ausserordentlich 
gtinstig  ist. 
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Ich  werde  in  diesem  Abschnitte  zugleich  die  Hyperttmie  be- 
handeln,  nicht  als  ob  ich  die  beiden  Elrankheiten  ftlr  identisch 
hielte,  wohl  aber,  weil  sie  praktisch,  selten  ganz  zu  trennen  sind. 
Es  ist  gewiss  etwas  anderes,  wenn  ein  Phaiynx  roth  ist  in  Folge 
von  zu  heissen  Speisen  oder  in  Folge  einer  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufenen  EntztLndung,  als  wenn  er  es  durch  eine  Stauung 
in  den  Blutgefftssen  ist,  aus  den  in  den  allgemeinen  Betrachtungen 
beschriebenen  Ursachen.  Beide  Processe  gehen  aber  sehr  in 
einander  fiber.  Es  ist  oft  schwer  in  einem  bestimmten  Falle  zu 
sagen,  welchen  Antheil  die  eine  und  welchen  die  andere  Erkran- 
kung  an  dem  Bilde  hat,  das  uns  die  Schleimhaut  zeigt.  Ein 
hyperamischer  Hals  wird  schon  durch  Reize,  welche  an  einer 
normalen  Schleimhaut  spurlos  vortLbergehen,  in  einen  entztlnd- 
lichen  Zustand  versetzt. 

Der  chronische  Katarrh  zeigt  sich  in  der  Nase  als  Schwellung 
und  als  R5thung.  Die  letztere  ist  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen,  sie  kann  bei  Anftmischen  auch  ganz  fehlen  und  nur 
die  Schwellung  vorhanden  sein. 

Wann  eine  Schwellung  anfUngt  pathologisch  zu  werden,  das 
ist  nicht  immer  leicht  zu  bestinunen.  Sie  ist  es  immer,  wenn  sie 
die  Athmung  durch  die  Nase  beeintrftchtigt,  oder  wenn  die  Muschel 
die  Scheidewand  bertlhrt.  Sie  ist  es  in  der  Kegel  nicht,  wenn 
man  durch  die  Nase  die  Hinterwand  des  Nasenrachenraums  sehen 
kann,  ich  sage:  inderRegel,  weil  auch  bei  erheblicher  Schwellung 
der  Blick  ins  Cavum  auf  Augenblicke  durch  die  physiologische 
Abschwellung  frei  sein  kOnnte. 

Hack  erzahlt  einen  Fall  von  einer  Hypertrophic  des  vorderen 
Endes  der  unteren  Muschel,  die  so  stark  war,  dass  sie  vome  aus 
der  Nase  heraushing.  Als  er  den  Knaben  operiren  wollte,  war 
sie  fttr  den  Augenblick  so  weit  verschwunden ,  dass  er  keine 
Spur  mehr  von  ihr  entdecken  konnte. 

Ob  eine  geschwoUene  Muschel  Beschwerden  macht^  hangt  mit 
von  der  Weite  der  NasenhChle  im  Verh^ltniss  zur  Muschel  ab; 
so  braucht  selbst  eine  recht  erheblich  geschwoUene  in  einer  durch 
Verbiegung  der  Scheidewand  sehr  weit  gewordene  NasenhOhle 
keinerlei  Beschwerden  hervorzurufen. 
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Die  Schwellung  beruht  auf  Entziindungsvorgangen  mit  Vei> 
dickung  der  Schleimhaut,  des  Bindegewebes  und  des  Epithels; 
vermehrt  wird  sie  durch  die  Ftiilung  der  SchwellkOrper,  an  der 
aber,  wie  mehrfach  erwfthnt,  auch  die  Hyperftmie  und  Stauung 
Schuld  haben.  Das  zeigt  sich,  wie  bei  der  durch  psychische 
Vorgtage,  so  auch  bei  der  durch  Kokain  bewirkten  Abschwellung. 

Die  untere  Muschel  ist  immer  der  am  augenfaUigsten  ge- 
schwollene  Theil;  wenn  es  auch  noch  nicht  zu  der  gleich  zu  be- 
schreibenden  Hypertrophic  des  hinteren  Endes  derselben  gekommen, 
so  ist  doch  diese  Stelle  fast  immer  mehr  geschwoUen  als  die 
iibrige  Muschel. 

Unter  dem  Einfluss  der  verschiedenen  zusammenwirkenden 
Ursachen,  namentlich  auch  unter  dem  einer  stagnirenden  Absonderung 
kOnnen  einzelne  Theiie  der  Muschel  haupts&chlich  am  unteren 
Rande  hypertrophiren.  Sie  wachsen  zu  zapfenartigen  Gebilden  aus, 
die  man  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Papillomen  papillftre 
Hypertrophic  nennt.  Die  hinteren  Enden  sind  fast  immer  am 
meisten  verdickt.  Sind  sie  mit  Blut  gefUllt,  so  stellen  sie  dunkel- 
rothe,  oft  fast  blaurothe  GeschwtLlste  dar,  welche  die  Choanen  im 
Spiegelbilde  bis  an  den  oberen  Rand  verdecken  kCnnen.  Ist  das 
Epithel  mehr  verdickt,  so  sehen  sie  weisslich  aus.  Wenn  sie  ab- 
schwellen,  so  muss  sich  die  Schleimhaut  in  Falten  legen,  was  ihnen 
das  Aussehen  von  Himbeeren  giebt.  Hopmann  nennt  diese  und 
die  am  unteren  Rande  der  Muschel  sitzenden  „Papillome".  Daman 
unter  Papillomen  gewOhnlich  eine  bestimmte  Form  von  „Neubil- 
dungen"  versteht,  so  halte  ich  es  nicht  ftlr  praktisch,  diese  „Hyper- 
trophien"  mit  dem  ftir  einen  anderen  krankhaften  Zustand  schon 
mit  Beschlag  belegten  Namen  zu  verzeichnen.  Ich  meine,  der 
Name:  hintere  Hypertrophic  der  unteren  Muschel,  Hypertrophia 
posterior  inferior,  sagt  alles,  was  nOthig  ist.  Ich  erwfthnte  schon, 
dass  man  zwei  Arten  dieser  Hypertrophieen  unterscheiden  kann, 
die  blaurothen  und  die  weisslichen ;  es  hat  dies  insofem  bei  der 
Operation  eine  praktische  Wichtigkeit,  als  die  erstere  Art  leichter 
blutet. 

An  der  mittleren  Muschel  kommen  die  Hypertrophieen  auch 
vome  und  hinten  vor,  erreichen  aber  nie  die  Mftchtigkeit,  wie  an 
der  unteren.  Sie  sind  bei  schmalem  Raum  oft  ganz  platt  und 
Poly  pen  sehr  ahnlich.  Man  verwechsele  darait  nicht  die  Bildung 
einer  Knochenblase  in  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel, 
die  ich  bei  den  NebenhOhlen  noch  besprechen  werde.  Sie  unter- 
scheidet  sich  von  den  gew5hnlichen  Hypertrophieen  durch  ihre 
Harte.  An  dieser  Blase  kann  auch  eine  Verdickung  der  Schleim- 
haut vorhanden  sein,  die  zu  Polypenbildung  ftlhrt. 

Die  Hypertrophieen  der  mittleren  Muschel  geben  nun  nicht 
selten,  aber  unter  noch  nicht  aufgekiarten  Umstanden,  Anlass 
zu  der  Bildung  der  Schleimpolypen.  Dieselben  kann  man  zum 
Theil  als  OdematOse  H>T)ertrophieen  und  theils  als  ausgewachsene 


Digitized  by 


Google 


Chronischer  Nasenkatarrh,  Erschemongen,  Folgen.  161 

Granulationen  betrachten.  Man  findet  die  ersteren  meistens  am 
nnteren  Rande  der  mittleren  Muscheln  Oder  auf  dem  Proc.  uncinnatus, 
mitunter  halb  solid  and  an  dem  unteren  Ende  OdematOs:  eigentliche 
Scbleimpolypen.  Die  andere  Art  findet  sich  haufig  in  dem  Hiatus 
semilunaris  bei  Erkrankungen  der  Kiefer-,  Stirn-  nnd  vorderen 
SiebbeinhOhlen.  Beide  Arten  k5nnen  dieselbe  GrOsse  erreichen 
und  sind,  einmal  entwickelt,  nicbt  zu  unterscheiden.  Ich  werde 
sie  unter  den  Neubildungen,  obgleicb  sie,  streng  genommen,  nicht 
dahin  geh5ren,  n&her  zu  besprechen  haben. 

Ausser  im  Hiatus  kommen  die  polypenartigen  Granulationen 
auch  an  der  Scheidewand  vor,  sind  aber  dort  sehr  oft  der  Aus- 
druck  einer  Knorpel-  oder  Knochenerkrankung. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  hypertrophische  Katarrh  in 
der  Nase  hervorruft,  sind  Ortliche  und  allgemeine.  Die  5rtlichen 
h&ngen  von  der  Ausbreitung  des  Processes  ab.  Wird  die  Schleim- 
haut  in  der  Begio  olfactoria  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
80  leidet  natHrlich  der  Geruchsinn;  dasselbe  wird  eintreten,  wenn 
die  Schwellung  so  stark  ist,  dass  der  Luftstrom  nicht  in  die 
Regio  olfactoria  hingelangen  kann.  Die  erste  Art  ist  die  Anosmia 
essenUalis,  die  Aufhebung  durch  die  Zerst^rung  der  Riechhaare, 
vielleicht  auch  der  Faserausbreitung  des  Nerv.  olfadorius  in  der 
Schleimhaut,  die  zweite  Art,  die  Anosim^  respiratoria,  wobei  die 
Luft  nicht  an  die  Riechstelle  hinkommt. 

Auf  die  Folgen  der  Nasenverengerungen  komme  ich  nach- 
her  noch  bei  den  Ursachen  des  chronischen  Katarrhs  zu  sprechen 
und  auch  spater  noch  einmal  bei  den  Femwirkungen.  Ich  mOchte 
hier  nur  kurz  erwfthnen,  dass  zu  den  Erscheinungen,  welche  die 
behinderte  Nasenathmung  hervorrufen  kann,  auch  die  Migrftne  und 
der  doppelseitige  Kopfschmerz,  Schwindel,  Aprosexie  gehOren. 
Die  von  der  Nasenverstopfung  ausgehenden  Kopfschmerzen  sind 
meist  in  dem  vorderen  Theil  des  Kopfes  sitzende,  wahrend  die 
von  dem  Cavum  herstammenden  sich  mehr  im  Hinterkopf  zeigen. 

Bei  langandauemder  Nasenverstopfung,  zur  Zeit  des  Wachs- 
thums  bekommt  der  harte-  Gaumen  eine  spitzbogige  Gestalt,  ein 
gothisches  Profil,  womit  immer  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 
Zahnfortsatzes  verbunden  ist,  welche  ihrerseits  wieder  eine  schlechte 
Stellung  der  Zahne  zur  Folge  hat.  GewOhnlich  wird  der  Eckzahn 
aus  der  Reihe  nach  aussen  oder  nach  innen  gedrftngt.  Auch  bei 
der  Rhachitis  kommen  ahnliche  Vertoderungen  vor,  doch  besteht 
da  kein  spitzbogiger  Gaumen,  und  die  vorderen  Zahne  stehen  in 
einer  fi'ontalen,  geraden  Linie  im  Ober-  oder  Unterkiefer  oder  in 
beiden.  Es  ist  als  ob  der  Betreflfende  einen  Schlag  mit  einem 
flachen  Brett  auf  das  weiche  Gesichtsgeriist  erhalten  hfttte,  wie  das 
EObneb  recht  htlbsch  beschrieben  hat.  Man  kann  wohl  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Ziem  die  verschiedene  Ausbildung  der 
beiden  Gesichtshaiften  auf  einseitige  Verstopfung  der  Nase  in  der 
Jugend   zurtlckftlhren.      Das   Auge    leidet   ebenfalls   unter   dieser 
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mangelhaften  Entwicklung  der  einen  Seite.  Dondebs  hat  beob- 
achtet,  dass  das  Auge  der  kleineren  Gesichtsh^fte  meistens  hyper- 
metropisch  oder  weniger  myopisch  and  fast  immer  astigmatisch 
ist.  ZiEM  hat  dnrch  Versuche  nachgewiesen,  dass  bei  jungen 
Kaninchen,  welchen  er  das  eine  Nasenloch  frdh  zugenftht  hatte, 
die  WirbelsM-ule  ein  schiefes  Wachsthum  zeigte. 

Dnrch  die  Verlegnng  der  Nase  leidet  anch  die  Stimme  sehr, 
nicht  so  wie  bei  stftrkerer  Entwicklnng  der  Mandeln,  sie  bekommt 
aber  einen  harten,  knrzen,  hOlzemen  Klang.  Es  ist  dies  besonders 
fttr  Sanger  nnd  Redner  wichtig.  Je  freier  die  Nase,  desto  klang- 
voller  and  weittragender  wird  die  Stimme  sein,  desto  leichter  spricht 
sie  auch  an  nnd  desto  ausdanernder  wird  sie  sein.  Man  wird 
hftnfig  von  Stogern  gefragt,  ob  durch  eine  beabsichtigte  Muschel- 
tttzung  die  Stimme  nicht  Noth  leiden  kOnne.  Gerade  das  Gegen- 
theil  ist  der  Fall,  sie  wird  allemal  besser. 

Die  Beeintr^chtigung  der  Nasenathmung  ist  aber  ebenso  hanfig 
wie  dnrch  Mnschelschwellnng  dnrch  eine  zn  grosse  Rachenmandel 
vemrsacht;  es  finden  sich  dabei  dieselben  eben  erwtthnten  Er- 
scheinnngen. 

Eline  nicht  so  seltene  Erscheinnng  ist  bei  dem  chronischen 
Nasenkatarrh  anch  die  RCthung  der  Nasenspitze.  Diese  R5thnng 
verbreitet  sich  von  da  anch  anf  die  Wangen.  Sie  ist  von  der 
Acne  rosacea  zu  nnterscheiden.  Bei  Trinkem  ist  die  R^thnng  der 
Nase  wohl  dadnrch  zn  erkl^ren,  dass  durch  den  Alkohol  sich  der 
Blutandrang  nach  der  Nase  vermehrt,  dadnrch  dieselbe  mehr  ver- 
engt  nnd  der  Eiickflnss  des  Blntes  behindert  wird. 

Zuckerkandij  beschreibt  noch  eine  Form  der  Rhinitis,  welche 
durch  ausgedehnte  Blutungen  in  das  Schleimhautstroma  hinein 
entsteht  nnd  mit  einer  intensiv  gelblichen,  schmutzig-gelbbraunen 
Oder  rostbraunen,  hOchst  auffallenden  VerfHrbung  endet,  die  er 
Xanthose  nennt.  Ich  habe  diese  Fftrbung  wiederholt  gesehen. 
Sie  kann  auf  der  ganzen  Nasenschleimhaut  vorkommen,  scheint 
sich  aber  meist  auf  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand  zu  be- 
schrftnken,  welche  auch  am  leichtesten  der  Atrophic  anheimfftllt, 
Sie  findet  sich  mehr  bei  der  atrophischen  Form  der  Rhinitis,  die 
Schleimhaut  kann  aber  ebenso  gut  sonst  normal  aussehen;  einmal 
sah  ZuCKEBKANDL  sogar  einen  xanthotischen  Polypen. 

Nach  Aetzungen,  aber  auch  in  sehr  seltenen  F&Uen  spontan, 
kommt  es  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  in  der  Nase,  theils 
festerer,  theils  sulziger  Art,  welche  nach  den  Untersuchungen  von 
Maggioba,  Gbadenigo,  LtEVEN,  Stamm,  Concetti  wahrsoheinlich 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erzeugt  werden,  der  BMnitis 
fihrinosa,  Sie  hat  immer  einen  langsamen  Verlauf.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  den  durch  die  Aetzung  gesetzten  Schorf, 
sondem  um  eine  davon  zu  unterscheidende  Membranbildung. 

Ganz  fthnlich  aussehende  Membranen  kommen  auch  bei  der 
Diphtheric  der  Nase  vor.     Man   hat  in  ihnen  den  LOFFLEB'schen 
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Bacillus  gefonden.  Henoch  meint,  er  sei  bei  der  fibrin5seii 
Form  ganz  leicht  zu  finden  und  halt  dieselbe  filr  eine  protrahirte 
Diphtheric.  Sic  kann  isolirt  in  der  Nase  vorkommen  odcr  nach 
Diphtheric  tiberbleibcn.  Jedenfalls  sind  nicht  alle  FttUc  aus  der- 
selben  Ursache  entstanden,  doch  mahnen  die  Untersuchungen 
immerhin  zur  Vorsicht  wegen  der  Uebertragbarkeit.  Die  durch 
verschiedene  Aetzung  erzeugten  halten  die  meisten  fiir  einen 
gestcigerten  einfachen  Eatarrh,  unter  Anderen  auch  Schbch, 
BiscHOFFSWEBDEB  und  Seipebt.  Ich  sclbst  habe  nur  wenige  Faile 
der  artificiellen  Art  gesehen. 

Die  Schwellungen,  wie  sic  an  den  Muscheln  vorkommen,  ent- 
stehen  auch  reoht  haufig  an  den  tlbrigen  Stellen,  wo  Schwell- 
kOrper  odcr  Drtlscn  in  der  Nase  sich  bcfinden,  so  an  dem  hinteren 
Ende  und  in  dem  vorderen  oberen  Theil  der  Nasenschcidewand. 
An  der  erstcren  Stelle  sehen  sic  wie  FltLgel  am  Vomer  aus. 
Die  Schwellung  im  Boden  der  Nasenh5hle  muss,  da  dort  weder 
Schwellgewebe  noch  Drtisenanhaufung  vorhanden  ist,  immer  den 
Verdacht  der  Knochenerkrankung  erwecken. 

Die  Absonderung  bei  dieser  Form  des  Katarrhs  ist  meistens 
eine  schleimig-eitrige,  opale,  ziemlich  reichliche,  der  in  dem  zweiten 
Stadium  des  akuten  Katarrhs  ahnliche.  Der  Schleim  trocknet 
bisweilen  in  dem  vorderen  Theil  zu  Krusten  ein,  welche  aber 
andere  sind,  als  die  gleich  zu  erwahnenden  bei  der  atrophischen 
Form.  Es  sind  mehr  Borken.  Es  bilden  sich  Excoriationen  und 
Einrisse  am  Eingang,  das  Sekret  kann,  wie  bei  dem  akuten 
Katarrh  auch  auf  die  Oberlippe  herunterlaufen,  dort  durch  mit- 
geftlhrte  Mikroorganismen  Entztlndungen  der  Haarbttlge,  Sycosis 
hervorbringen,  Erytheme  bis  auf  die  Wangenhaut,  besonders  bei 
skrophulOsen  Kindem  verursachen  und  durch  all  dieses  Anlass 
zu  Erysipelas  faciei  geben  etc.  Am  vordersten  Theil  der  Scheide- 
wand  entstehen  sehr  leicht  und  hauflg  kleine  Erosionen  durch 
das  Antrocknen  des  Schleims.  Es  zeigen  sich  da  manchmal  dicke 
Lagen  davon.  Diese  belftstigen  die  Kranken,  sie  entfemen  sie 
mit  den  Fingem,  wobei  sie  die  Schleimhaut  mit  dem  Nagel  ver- 
letzen  und  so  den  Staphylokokken  und  Streptokokken  eine  Pforte 
er5fifnen.  Die  so  entstandene  EntzHndung  geht  allmahlich  in  die 
Tiefe,  auf  das  Periost  ilber;  es  erfolgt  Perichondritis  und  Nekrose 
und  schliesslich  kommt  es  zu  den  sogenannten  idiopathischen 
Perforationen  der  Nasenschcidewand.  Die  erwahnten  Erosionen 
sind  die  httufigste  Ursache  von  Nasenbluten  und  Erysipel  des  Ge- 
sichts.  Sie  sitzen  inotmer  an  derselben  Stelle,  da,  wo  gerade  der 
Fingemagel  hinreicht.  Die  Perforationen  sind  selten  grosser  als 
ein  Centimeter  und  haben  keine  nachtheiligen  Folgen,  es  sei 
denn,  dass  sich  in  ihnen  Krusten  ansetzen,  zuweilen  recht  massen- 
hafte,  welche  die  Nase  verlegen  und  beim  AblOsen  oder  schon 
beim  Schneuzen  kleine  Blutungen  verursachen  kOnnen,  wesshalb 
sie   auch   Ofter   dunkelbraunroth   von   Farbe   sind.     Mit   Syphilis 
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Oder  Tuberkulose  haben  diese  Perforationen  gewiss  gar  nichts  zu 
thun.  Eb  kOnnte  einmal  geschehen,  dass  sich  eine  syphilitische 
Perichondritis  gerade  an  der  Stelle  entwickelte,  ebenso  dass  sich 
eine  schon  vorhandene  Erosion  auch  tuberkul5s  inficiren  kOnnte, 
das  sind  aber  gewiss  grosse  Ausnahmen.  Die  Perforationen 
werden  aber  von  den  Koliegen  sehr  oft  als  Merkmale  tlber- 
standener  Syphilis  angesehen.  Als  syphilitisch  kann  man  sie  nur 
dann  ansprechen,  wenn  die  Perforation  auf  den  kn5chemen  Theil 
der  Scheidewand  iibergreift.  Rosenfeld  hat  Faile  beschrieben,  in 
welchen  er  die  Entstehung  der  Perforation  unter  einem  nekro- 
tischen  Sttlck  Schleimhaut  direkt  beobachten  konnte.  Er  schrieb 
den  Vorgang  einer  trophischen  NervensWJrung  zu;  andere  haben 
andere  Erklftrungen  gegeben,  mir  scheint  der  immer  sich  gieich 
bleibende  Sitz  fttr  die  von  mir  ang^ftlhrte  Erklftmng  zu  sprechen. 

Aus  der  hypertrophischen  Form  entwickelt  sich,  aus  bis  jetzt 
noch  unbekannten  Ursachen,  die  atrophische.  Nicht  so  ganz 
selten  findet  man  z.  B.  die  untere  Muschel  in  ihrem  vorderen 
Theil  atrophisch,  wtthrend  der  hintere  Theil  noch  hypertrophisch 
ist;  ebenso  findet  man  in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fallen  die 
mittlere  Muschel  meistens  noch  in  dem  hypertrophischen  Zustande. 
Ich  erinnere  mich  nicht  deutlich,  dass  ich  eine  direkte  Umwand- 
lung  einer  hypertrophischen  in  eine  atrophische  Muschel  unter 
meincn  Augen  sich  habe  vollziehen  sehen.  Die  atrophische  Form 
konmit  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  Bindegewebe  in  reichlichem 
Maasse  in  der  Schleimhaut  entwickelt,  die  Drtlsen  derselben  z.  T. 
zerstOrt  werden  und  das  Flimmerepithel  sich  in  ein  Plattenepithel 
mit  ziemlich  dicken  Lagen  verwandelt.  Durch  die  sozusagen 
narbige  Zusammenziehung  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut 
schwinden  dann  die  Knochen  der  Muscheln,  und  es  bleibt  in  den 
stftrksten  Fallen  an  der  Wand  der  Nase  nur  eine  wenig  erhabene 
Leiste  als  Rest  der  unteren  Muschel.  Die  mittlere  atrophirt  selten 
in  gleichem  Grade.  Ein  Schwinden  der  Scheidewand  habe  ich 
dabei  nie  beobachtet.  Wenn  sie,  die  kleinen  idiopathischen  Per- 
forationen im  vorderen  Theile  ausgenommen,  theilweise  oder  ganz 
fehlt,  so  liegt  fast  inmier  ein  anderer,  ein  luetischer  Process  zu 
Grande.  Sind  die  unteren  und  mittleren  Muscheln  atrophisch, 
so  bildet  jede  Nase  eine  gr5ssere  HOhle,  in  welcher  man  mit- 
unter  hinten  oben  die  lippenfOrmige  OeflPnung  der  KeilbeinhChle 
sehen  kann. 

Unter  dem  Einfluss  einer  trocknen,  staubigen  Luft  oder  viel- 
leicht  noch  weit  Ofter  durch  das  Hinzutreten  eines  StoflPes,  dessen 
Natur  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  den  ich  mit  dem  Sikkativ 
vergleichen  mOchte,  welches  die  Maler  den  Farben  zusetzen,  und 
welches  sich  besonders  auch  in  der  staubigen  Luft  trockener 
FrtUyahre  findet,  verwandelt  sich  die  Absonderang  in  trockne 
Krusten.  Diese  trocknen  Krusten  kommen  sowohl  bei  der  hyper- 
trophischen als  auch,  und  zwar  noch  Ofter,   bei  der  atrophischen 
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Form  vor.  In  letzterem  Falle  kann  man  die  Krankheit  als  Rhinitis 
atrophiccms  sicca,  im  ersteren  als  Bhiniiis  simplex  oder  hypertrophica 
sicca  bezeichnen.  Tritt  zu  der  Absondening  ein  die  Zersetznng 
derselben  befOrdemdes  oder  in  seinen  Produkten  sich  in  einen 
fauligen  K5rper  verwandelndes  ^gens,  das  wahrscheinlich  bakte- 
rieller  Natnr  ist,  hinzn,  so  entsteht  die  sogenannte  Stinknase, 
Ozaena.  Eine  Reihe  von  Forschern  hat  sich  schon  mit  der  Anf- 
findung  dieses  Agens  beschaftigt,  und  es  sind  auch  verschiedene 
Mikroorganismen  als  Ursache  desselben  beschrieben  worden,  doch 
sind  sie  alle  dem  tiberall  vorkommenden  Friedlaender'schen  Diplo- 
kokkns  (Taf.  V,  Fig.  1)  so  fthnlich  oder  identisch  mit  ihm,  dass 
erst  weitere  Forschungen  znr  Aufkiarung  dieser  eigenthtimlichen 
Verhftltnisse  abgewartet  werden  mtissen.  Es  kann  also  bei  der 
hypertrophischen,  wie  bei  der  atrophischen  Form  Gestank  vor- 
handen  sein,  wie  man  andrerseits  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis 
in  der  Regel,  bei  der  atrophischen,  selbst  bei  der  mit  Krusten- 
bildnng  verbundenen  nicht  so  ganz  selten  jeglichen  tiblen  Gemch 
vermissen  kann.  Man  sieht  Ofter  atrophische  Formen,  die  dem 
Bilde  der  eigentlichen  Oztoa  so  genau  entsprechen,  dass  man  so 
zn  sagen  erstannt  ist,  keinen  Gestank  zu  linden.  In  diesen  F&llen 
fehlt  eben  das  gewisse  Etwas,  das  diesen  verursacht.  Bei  der 
hypertrophischen  Form  ist  5fter  ein  syphilitisches  Geschwtlr  am 
Septum  die  Ursache  des  Gestankes. 

Die  Ozftna,  sowie  alle  Elrankheiten  der  Nase,  welche  mit  Ge- 
schwtlrsbildung  oder  Knochenerkrankung  einhergehen,  zeichnet 
sich  durch  einen  eigenthtimlichen  Geruch  aus,  den  man  am  besten 
mit  dem  von  gewissen  Wanzen  vergleichen  kann.  Dieser  Geruch 
haftet  an  den  trockenen  Krusten,  selten  an  der  zfthen,  schleimigen 
Absonderung.  Entfemt  man  aus  einer  stark  riechenden  Nase  die 
Krusten  voUsttadig,  so  verschwindet  der  Geruch  sofort  und  es 
bleibt  nur  ein  fader  Schleimgeruch  zurtlck.  Der  Geruch  scheint 
ein  den  Nasenabsonderungen  eigenthtlmlicher  zu  sein,  ^hnlich  wie 
man  den  Geruch  von  Absonderungen  an  anderen  K5rperstellen, 
z.  B.  an  den  Ftissen,  den  AchselhOhlen  auch  nach  verschiedenen 
Graden  unterscheiden  kann.  Ich  kann  in  alien  den  riechenden 
Absonderungen  der  Nase  mit  Ausnahme  der  Eiterungen  aus  den 
NebenhOhlen,  welche  rein  faulig  riechen,  von  der  geringsten  An- 
deutung  des  Geruches  bis  zu  den  stM-rksten,  das  Zimmer  verpestenden 
bei  syphilitischer  Nekrose  nur  einen  gradweiseili  Unterschied  er- 
kennen.  Die  geringsten  und  h5chsten  Stufen  desselben  sind  ja 
allerdlngs  sehr  verschieden;  es  ist  aber  dieselbe  Gattung,  dasselbe 
Bouquet,  si  taedia  licet  componere  magnificis,  welches  sich  durch  alle 
diese  Absonderungen  der  Nase  hindurchzieht;  auch  in  dem  Ge- 
stank der  syphilitischen  Nekrosen  in  der  Nase  wiederholt  sich  in 
potenzirtester  Form  dasselbe  „Bouquet". 

Wenn  ich  nun  auch  far  die  Einheit  des  „Bouquets"  eintrete, 
so  kann  ich  doch  nicht  genug  betonen,   dass  man  die  drei  tlbel 
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rieehenden  Processe,  die  Oz&na,  die  Geschwtirsbildungen  und  die 
Nekrose  der  Nasenknochen  nach  Perichondritis  nicht  zusammen- 
werfen  moge.  Bei  der  Oz&na  finden  sich  nie  Geschwtire  in  der 
Nase.  Wenn  diese  vorhanden  sind,  dann  ist  es  keine  Oz&na, 
sondeni  so  gut  wie  immer  Syphilis;  dasselbe  gilt  von  den 
Knochenerkranknngen,  der  Nekrose  oder  Karies. 

Das  Verhaltniss  der  Ozana  zu  den  Eiterungen  der  Neben- 
hOhlen  ist  noch  nicht  ganz  anfgeklftrt.  Der  Geruch  ist  jedenfalls 
ein  anderer. 

Bei  der  atrophischen  Form  und  bei  der  Oztoa  ist  die  Ab- 
sonderung  selten  eine  zfthe  schleimige,  meistens  ist  dieselbe  zu 
Krusten  vertrocknet,  die  in  grOsserer  Oder  geringerer  Ausdehnung 
mitunter  die  ganze  Innenfliiche  der  Nase  austapezirend  als  graue, 
schwarzgraue  oder  graugrtine  oder  bei  Neigung  zu  Blutungen  auch 
braune  Massen  in  der  Nase  zu  sehen  sind;  am  Rande  sind  sie 
Ofter  mit  einem  weisslichschleimigen  Saum  versehen.  Ihr  Anblick 
verrftth  die  trockne  Form,  die  Nase  des  Untersuchers  giebt  dann 
die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  ihr  und  der  OzJlna,  wenn  diese 
nicht  schon  beim  Hereintreten  des  Kranken  oder  beim  OefiFhen 
des  Wartezimmers  zu  stellen  gewesen  ist. 

Die  trockne  Form  der  Rtiinitis  wird  mitunter  auch  durch  das 
ausgetrocknete  Sekret  der  NebenhChlen  der  Nase  bedingt.  Es  ist 
bekanntlich  Michel  gewesen,  der  zuerst  die  Oztoa  durch  eine 
Erkrankung  der  KeilbeinhOhle  erklftren  woUte.  Seine  Ansicht  fand 
damals  nicht  viel  Beifall,  weil  er  diese  Ursache  ftlr  alle  Faile 
annahm.  Ftlr  einige  Faile  ist  sie  aber  doch  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  richtig,  da  es  entschieden  auf  diesem  Wege  ent- 
standene  Formen  von  Bhinitis  sicca  und  fdtida  giebt.  Es  ist  in- 
dessen  nicht  immer  nur  die  Absonderung  der  KeilbeinhOhle, 
sondem  auch  die  der  anderen  Nebenh6hlen  Ursache  der  beiden 
Formen  von  Nasenerkrankung.  Nachdem  wir  jetzt  in  der  Er- 
kenntniss  der  NebenhOhlenkrankheiten  viel  welter  gekommen  sind, 
mtissen  genauere  Beobachtungen  ergeben,  wie  hilufig  die  Neben- 
hOhlen  ursilchlich  betheiligt  sind. 

Die  hypertrophische  Form  kann  durch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  die  in  die  Nase  mtindenden  Ausftlhrungsgilnge  der 
NebenhOhlen  verschliessen.  So  habe  ich  oft  Stimh5hlenkatarrhe 
spontan  heilen  sehen,  nachdem  eine  dieselbe  verschliesseude 
Schwellung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  beseitigt 
war.  Die  Schwellung  der  mittleren  Muschel  kann  den  Ausfluss 
der  HighmorshOhle  hindem,  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel 
den  Thranenkanal  verlegen  und  Ursache  einer  hartnackigen  Epi- 
phora sein.  Chronische  EntztLndungsvorgftnge  der  Nasenschleim- 
haut  k{5nnen  nicht  so  ganz  selten  auf  die  Konjunktiva  fortwandem 
oder  auch  NebenhOhlenerkrankungen  hervorrufen,  was  allerdings 
haufiger  durch  akute  Vorgange  geschieht.  (Siehe  dartiber  die  Er- 
krankungen  der  Nebenhdhlen.) 
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Der  chronische  Katarrh  flndet  einen  zur  Ansiedlung  sehr  ge- 
eigneten  Boden  in  dem  lymphatischen  Ring,  der,  wie  in  der 
^Anatomie"  n^her  beschrieben,  bekanntlich  aus  den  vier  Mandeln 
und  einer  grCsseren  Anzahl  von  Follikeln  besteht,  die  gehftuft 
nnd  einzeln  die  Schlnndenge  umgeben.  ^ 

In  dem  Cavum  finden  sich  ebenfalls  die  beiden  Formen:  der 
feuchte  nnd  der  trockene  chronische  Katarrh,  beide  mit  oder  ohne 
Hypertrophic  der  Schleimhaut;  Atrophic  dcrselbcn  kommt  im  Cavum 
weniger  oft  znr  Beobachtung. 

Am  Rachendach  haftet  der  chronische  Katarrh  hauptsftchlich 
in  den  Taschen  nnd  Recessns  der  Rachenmandel  nnd  der  Rosen- 
mtiller'schen  Gmben.  Es  ist  dies  auch  leicht  zn  begreifen  nnd 
ebenso,  dass  er  dort  selten  von  selbst  vergeht.  Namentlich  bei 
Kindem  siedelt  er  sich  geme  in  den  in  der  Regel  grOsseren 
Rachenmandeln  an.  Im  spftteren  Alter  bilden  die  bei  der  Unter- 
snchnng  mit  der  Sonde  selten  vermissten  drei  bis  sieben  Recessns 
einen  geeigneten  Boden  fttr  die  Entwicklnng  des  chronischen 
Katarrhs.  Erscheint  die  Mandel  n&mlich  anch  glatt  und  rundlich, 
so  kann  man  doch  h&ufig  die  einzelnen  Abtheilungen  derselben 
wie  die  Blatter  eines  Buches  mit  der  Sonde  hin^  und  herlegen. 
Die  Reste  der  Rachenmandel  haben  je  nach  dem  Entztindungs- 
zustande  eine  sehr  wechselnde  GrOsse. 

Untersucht  man  das  Cavum  ohne  oder  besser  mit  dem  Gau- 
menhaken,  so  flndet  man  den  eitrigen  Schleim  an  einer  oder  ver- 
schiedenen  Stellen  haften  und  zwar  kommt  er  gewtthnlich  aus  den 
mittleren  Recessns  oder  aus  den  Rosenmtiller*schen  Gruben.  Er 
stammt  auch  oft  aus  dem  hinteren  Theil  der  Nase  von  den  Ver- 
dickungen  der  Schleimhaut  am  Vomer  und  von  den  hinteren  Enden 
der  vier  unteren  Muscheln,  und  gar  nicht  so  selten  aus  den  Neben- 
hOhlen,  wie  dies  Michel  und  Geijnwald  richtig  betonen.  Die 
Recessns  verkleben  nun  sehr  oft  an  ihren  Randem,  es  bilden  sich 
Brtlcken  nnd  voUstftndige  Verwachsungen,  wie  wir  es  an  den 
Rosenmtlller*schen  Gruben  im  Grossen  sehen.  Eine  solche  Ver- 
wachsung  der  Rander  des  mittleren  Recessns,  die  nur  eine  kleine 
Oeflftiung  lasst,  ist  zuerst  von  Luschka,  in  neuerer  Zeit  von  Torn- 
WALDT  als  Bursa  pharyngea  beschrieben  worden.  Ich  glaube,  dass 
es  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  dass  sie  kein  praformirtes  Organ 
ist,  welches  in  einem  Zusammenhange  mit  der  Hypophyse  stehen  sollte. 

Man  sieht  den  Schleim  bei  dieser  feuchten  Form  oft  in  Streifen 
oder  Eiumpen  an  der  hinteren  Schlundwand  der  Pars  oralis.  Er 
fliesst  namentlich  bei  Kindem,  welche  grosse  Rachenmandeln 
haben,  an  derselben  herab  bis  in  den  Kehlkopf  und  ist  Schuld 
an  dem  beim  Liegen,  also  namentlich  Nachts  auftretenden  Husten, 
der  sich  von  dem  nervGsen  dadurch  besonders  unterscheidet,  dass 
letzterer  gerade  Nachts  aufhOrt.  Zu  verwechseln  ware  dieser 
Schleim  allenfalls  mit  den  bei  nervOsen  Menschen  vorkommenden 
glasigen  Schleimabsondemngen,  welche  bei  der  Untersuchung  mit- 
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unter  plOtzlich*  von  oben  henmter  erscheinen.  Diese  bemhen  auf 
derselben  Ursache,  wie  die  massenhafte  Schleimerzeugnng  bei 
Operationen  im  Halse,  welche  bei  diesen  so  8t5ren  kann,  auf 
vasomotorischen  EinfltisBen. 

Durch  eitrige  Processe  im  Cavum  nasopharyngeum  k5nnen  In- 
fektionen  der  Lymphdrtlsen  entstehen,  der  retropharyngealen  so- 
wohl,  welche  zur  Bildiing  eines  Retrophar3mgealabscesses  ftihren 
k5nnen,  als  auch  der  submaxillaren,  die  gleichfalls  ztir  Eiterbildung 
neigen,  wenn  sie,  wie  so  oft,  von  der  hinteren  Nasengegend  aus 
inficirt  werden. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  des  Nasenrachenkatarrhs  kommt 
es  nicht  selten  auch  zu  Verdickungen  der  Tubenwtllste,  so  dass 
beide  ganz  nahe  zusammentreten  kOnnen.  Die  TubenmtLndungen 
nehmen  bisweilen  auch  durch  die  Schwellung  eine  konisch  zugehende, 
fischkopf&hnliche  Qestalt  an  und  sehen  mehr  geschlossen  aus.  In 
der  Kegel  sind  damit  auch  erheblichere  Entztlndungen  in  den  Rosen- 
mtlller'schen  Gruben  verbunden.  Diese  Erkrankung  ist  recht  hflufig 
die  Ursache  von  sehr  l^stigem  Ohrensausen,  mit  dem  Charakter  des 
Dr(5hnens,  des  Brummens  in  tiefen  T5nen.  Ein  als  Phthisiothera- 
peut  bekannter  Kollege  hat  mir  mitgetheilt,  dass  dieser  Zustand 
die  Perception  der  Resonanz  stark  herabsetzen  kann;  er  war  bei 
starker  Schwellung  zuweilen  kaum  im  Stande,  bei  der  Perkussion 
den  voUen  sonoren  Schall  von  dem  gedM-mpften  zu  unterscheiden, 
wahrend  er  bei  der  Auskultation  die  feinsten  Verftnderungen  genau 
h5rte.  Die  Kranken  geben  an,  wie  durch  einen  Schleier  zu  hOren. 
Es  kOnnen  selbstverstAndlich  zu  gleicher  Zeit  auch  noch  andere 
Verftnderungen  im  Ohr  vorhanden  sein,  welche  die  HOrschftrfe 
sonst  herabsetzen.  Das  Charakteristische  bei  dieser  aber  ist  die 
Erhaltung  der  Hdrschftrfe  ftir  Fllistersprache,  wfthrend  sie  ftlr 
das  Ticken  der  Uhr  sehr  vermindert  sein  kann.  Der  Zustand 
wird  bei  dem  mangelnden  Befund  im  Ohr  oft  far  nervOses  Ohren- 
sausen resp.  Taubheit  gehalten.  Er  beruht  aber  auf  Stauungen 
und  ist  durch  den  engen  Zusammenhang  der  Venen  und  Lymph- 
gef&sse  des  Ohres  mit  denen  des  Schlundes  verstftndlich.  Nach 
der  Behandlung  des  Tubenwulstes  und  der  Gruben  mit  Lapis 
mitigatus  entfaltet  sich  die  Tubenmtlndung  wieder. 

Die  Nasopharyngitis  verbreitet  sich  auch  nicht  selten  auf  das 
Ohr  in  der  Form  einer  wirklichen  OUUs  media  punUenta, 

Bei  weitem  haufiger  aber  flndet  man  in  dem  Cavum  die  trockne 
Form  des  chronischen  Katarrhs.  Man  kann  auch  da  zwei  Arten 
unterscheiden.  Die  eine  ist  die  Fortsetzimg  der  in  der  Nase  vor- 
handenen  Rhinitis  sicca  nach  hinten.  Sie  kleidet  das  ganze  Cavum 
mit  Krusten  aus  im  Anschluss  an  die  der  Nase;  sie  fiinden  sich 
in  Folge  dessen  auch  an  dem  eigentlichen  Dach  dicht  hinter  den 
Choanen.  Ist  die  Erkankung  in  der  Nase  eine  tlbelriechende,  eine 
Ozaena,  so  wird  man  auch  im  Cavum  Krusten  von  derselben  Be- 
schaflfenheit  flnden.    Die  andere  Art,  welche  man  nach  der  genauen 
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Beschreibung,  welche  Tobnwaldt  von  ihr  gegeben,  meistens  nach 
seinem  Namen  nennt,  wenn  man  auch  damit  nicht  ausdrtlcken  will, 
dass  man  sich  seiner  Ansicht  wegen  der  Entstehnng  aus  einer 
praformirten  Bursa  anschliessen  will,  kann  man  wieder  in  zwei 
Unterarten  zerlegen.  Die  eine  bildet  moschelfOrmige  Krusten  durch 
das  Eintrocknen  des  Eiters  an  der  Mtlndung  des  mittleren  oder 
eines  seitlichen  Recessns.  Diese  haben  die  sehr  charakteristische 
Gestalt  von  Austemschalen.  Die  Kranken  sind  durch  dieselben 
sehr  bel&stigt,  sie  spiLren,  dass  etwas  im  Halse  festsitzt,  was  sie 
nicht  entfemen  k5nnen,  und  gerade  dieses  unbestimmte  Etwas  be- 
ftngstigt  sie.  Endlich  gelingt  es  dann  nach  Tagen  einmal  eine 
solche  Krustenmuschel  zur  grossen  Erleichterung  berauszubefOrdem, 
aber  schon  nach  wenig  Stunden  ist  der  alte  Jammer  wieder  da. 
Es  ist  auch  schon  vorgekommen,  dass  bei  dieser  Art  der  Heraus- 
befBrderung  die  Kruste  in  den  Kehlkopf  geflogen  ist  und  einen 
Erstickungsanfall  hervorgerufen  hat. 

Wenn  der  Eiter  aus  den  Recessns,  wie  bei  der  zweiten  Unter- 
art,  etwas  flflssiger  ist,  so  verbreitet  er  sich  nach  unten  und  zwar 
in  einer  nach  unten  breiter  werdenden  dreieckigen  Flilche.  Er 
kommt  gewOhnlich  aus  dem  mittleren,  seltener  aus  den  seitlichen 
Recessns.  Es  k5nnen  auch  ziemlich  kleine  Spalten  die  Quelle 
sein,  namentlich  aber  solche,  welche  nur  eine  kleine  Oeflftiung 
haben.  Bei  der  Untersuchung  muss  man  daher  nach  Moube  mit 
einer  hakenfOrmig  gebogenen  Sonde  untersuchen,  man  kommt 
damit  von  oben  oft  recht  tief  hinein.  Sieht  man  eine  solche 
trockne  Kruste  nach  oben  spitz  zugehen,  so  kann  man  fast  sicher 
daraus  schliessen,  dass  ein  Recessns  erkrankt  ist.  In  der  Pars 
oralis  zeigt  sich  der  angetrocknete  Schleim  schon  in  der  ganzen 
Breite.  E3r  macht  meistens  eine  mehr  dtlnne  Kruste,  welche  der 
Schleimbaut  oft  das  Aussehen  der  Atrophic  giebt.  Entfernt  man 
aber  die  dtinne  Kruste,  so  kommt  darunter  die  normale  oder  selbst 
verdickte  Schleimhaut  zum  Vorschein.  Aus  solchen  Beobachtungen 
gerade  habe  ich  den  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  das  Zugrundegehen  der  Schleimdrtlsen  handeln  kOnne,  well 
doch  sonst  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  m5glich  wftre,  sondem 
dass  es  sich  um  das  erwM.hnte  Hinzutreten  des  „Sikkativs^ 
handeln  mtLsse,  des  besonderen  Stoflfes,  welcher  das  Austrocknen 
bewirkt.  Ich  habe  selbst  nach  jahrelangem  Bestehen  einer  hoch- 
gradigsten  Nasopharyngitis  sicca  durch  Geduld,  eigne  und  die  des 
Blranken,  eine  vOllige  oder  fast  vOllige  Wiederherstellung  des 
normalen  Aussehens  der  Schleimhaut  Ofter  beobachtet,  was,  wie 
gesagt,  nicht  mOglich  ware,  wenn  die  Drtlsen  nicht  mehr  vorhanden 
gewesen  wftren.  Eine  wirkliche  Atrophic  gehOrt  ausser  im  hCheren 
Alter  sowohl  im  Cavimi  als  auch  in  der  Pars  oralis  zu  den  grOssten 
Seltenheiten. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  die  der  chronische Katarrh 
im  Cavum  nasopharyngeum  hervorruft,  bestehen  in  Eingenommenheit 
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des  Kopfes,  Kopfweh  in  einem  Druckgeffthl  auf  den  SchUdknorpel 
Oder  auch  weiter  herunter  auf  beiden  Seiten  neben  dem  Bmst- 
bein  und  in  den  verschiedensten  parHsthetischen  Greftihlen,  welche 
die  Elranken  je  nach  Stand  and  BeschUftigong  Terschieden  be- 
zeichnen.  Eine  Nftherin  wird  sie  mit  einem  Faden  im  Halse  ver- 
gleichen  u.  s.  w.  Im  Ganzen  werden  sie  als  Brennen,  Stechen, 
als  Dmck,  als  das  GeftLhl  eines  KnoUens  im  Halse  geklagt.  Man 
kann  spitzige  nnd  mndliche  Geftlhle  unterscheiden.  Die  ersteren 
werden  mehr  bei  der  trocknen  Form,  die  letzteren  mehr  bei  der 
hypertrophisehen  geklagt.  Die  ersten  verbreiten  sich  oft  nach 
dem  Ohr  zxl 

In  der  Pars  oralis  kommt  die  trockne  Form  immer  in  Ver- 
bindnng  mit  der  gleichen  Erkrankung  in  der  Nase  nnd  im  Cavnm 
vor,  die  fenchte  findet  sich  meist  bei  VerdaunngsstOnmgen  und 
sonstigen  Stauungen;  sie  ist  aber  auch  nie  auf  den  unteren  Theil 
des  Schlundes  beschrflnkt.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  mehr  Oder 
weniger  gleichmltesige  oder  fleckige  ROthung  verschiedenen  Grades, 
von  der  blassen  Farbe  der  An&mischen  bis  zu  den  dunkel-  oder 
biaulichrothen  der  starken  Rancher  und  Trinker  oder  man  bemerkt 
in  einer  mehr  blassen  Schleimhaut  zahlreiche  gablig  getheilte  Ge- 
fftsse,  welche  immer  das  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  ftHher 
vorhanden  gewesenen  Stauung  durch  die  in  dem  Abschnitt  „A11- 
gemeine  Betrachtungen"  beschriebenen  Zusttode  sind:  Plethora, 
Herzfehler,  Emphysem  oder  intrathoracische  GeschwtUste  u.  s.  w. 

Die  Pars  oralis  kann  mit  dem  Munde  zugleich  auch  bei  Mund- 
athmem  austrocknen.  Dies  findet  sich  aber  nur  als  vortibergehende 
Erscheinung  Morgens  beim  Erwachen. 

Ueber  die  Oberflilche  der  Schleimhaut  ragen  die  Granula  oder 
Follikel  hervor,  welche  ich,  wie  oben  schon  erwfthnt,  als  kleine 
Vorposten  der  Rachenmandel,  als  Theile  des  lymphatischen  Rings 
ansehe,  die  ebenso  wenig  pathologisch  sind,  wie  eine  nicht  zu 
grosse  Rachenmandel.  Wilhrend  der  Ausarbeitung  meines  Buchs 
habe  ich  gefunden,  dass  Meter  in  Kopenhagen  dieselbe  Ansicht 
ttber  die  Schlundfollikel  schon  geftussert  hat.  Sie  finden  sich 
besonders  gross  entwickelt  bei  Kindem  mit  entsprechenden  Rachen- 
tonsillen,  sie  atrophiren  auch  in  der  Regel  gerade  so,  wie  diese, 
in  demselben  Alter.  Sie  stehen  mehr  einzeln  oder  fliessen  zu 
mehreren  oder  vielen  zusammen.  Die  Schleimhaut  der  Pars  oralis 
kann  dabei  im  Ganzen  blass  oder  roth  sein.  Ist  sie  sehr  roth, 
so  sieht  man  Ofter  die  Follikel  nur  als  gleich  gefHrbte,  kleine, 
rothe  Erhabenheiten.  Mitunter  glaubt  man  beim  ersten  Einblick 
eine  stark  geschwollene  Schleimhaut  der  Pars  oralis  vor  sich  zu 
haben;  bei  nftherem  Hinschauen  findet  man  aber,  dass  es  rothe 
Follikel  sind,  die  nur  schmale  Strassen  von  hellerer,  graurOthlicher 
Farbe  zwischen  sich  lassen. 

Sehr  seiten  sind  die  einzelnen  Follikel  oder  ein  paar  zusammen- 
geflossene  stark  gerOthet  und  bei  der  Bertlhrung  empfindlich.    Sie 
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bedtirfen,  da  sie  sich  in  einem  entztLndeten  Zustande  befinden, 
dann  einer  besonderen  Behandlung. 

Die  snbjektiven  Erscheinungen,  welche  die  Erkranknng 
der  Pars  oralis  macht,  sind  nicht  von  denen  des  Cavum  zu 
trennen,  da  die  Pharyngitis  oralis  nur  eine  Fortsetzung  des  Katarrhs 
des  Cavum  darstellt. 

Der  angetrocknete  Schleim  im  Schlnnde,  mag  er  nun  aus  der 
Nase  Oder  ans  den  Recessus  stammen,  macht  auch  namentlich 
beim  Leerschlucken  Beschwerden;  es  entstehen  dabei  kleine  Ein- 
risse  in  der  obersten  Epithelschicht,  welche  schmerzen.  Beim 
Essen  ftlhlt  der  Exanke  sie  nicht,  da  der  Schleim  angefeuchtet 
ist;  alle  geben  an,  dass  sie  sich  nach  dem  Essen  eine  Zeit  lang 
freier  ffihlen.  Die  Stimme  leidet  bei  ihnen  dadurch,  dass  die 
Schallwellen  an  der  verdickten  trocknen  Oberflache  theilweise 
aufgefangen  werden  und  dass  eine  stArkere  Anstrengung  dazu  ge- 
h5rt,  um  die  gleiche  Wirkung  hervorzubringen;  eine  solche  ver- 
mehrte  Anstrengung  erzeugt  aber  wieder  einen  vermehrten  Blut- 
andrang.  Sie  leidet  aber  auch  dadurch,  dass  sich  bei  trockner 
Pharyngitis  ungeinein  hftufig  Paresen  der  Stimmbtoder  flnden, 
ebenso  wie  bei  der  Entzfindung  der  Seitenstrftnge.  Ich  habe 
schon  manchem  Sanger  und  Redner  seine  Ausdauer  wiedergegeben, 
indem  ich  ihm  den  Seitenstrang  behandelte.  Alle  diese  Beschwerden 
sind  nur  angedeutet,  wenn  der  Eranke  nicht  zu  sprechen  braucht. 
Drittens  kann  die  Stimme  auch  noch  leiden,  um  dies  gleich  hier 
zu  erwfthnen,  dadurch,  dass  bei  dem  chronischen  Rachenkatarrh 
die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  meistens  verdickt  und  eine  grCssere 
Anstrengung  n5thig  ist,  um  die  Stimmbtoder  dicht  an  einander 
zu  bringen.  Die  dadurch  hervorgerufene  schnellere  Ek'mtldung 
ftussert  sich  als  mangelhafte  Ausdauer. 

Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  hat  einen  grossen  Einfluss 
sowohl  auf  die  Entwicklung  als  auf  die  Andauer  eines  trocknen 
Rachenkatarrhs.  Die  schlimmsten  Fftlle  flndet  man  bei  den  zur 
Zeit  des  Friihjahrs  in  unserer  Gegend  immer  herrschenden  trock- 
nen Winden;  bei  Regenwetter  Oder  an  der  See  verschwinden  die 
Beschwerden  oft  augenblicklich.  Eln  gut  Theil  der  Beschwerden 
der  Phthisiker  in  der  trocknen  Luft  von  Davos  ist  durch  den 
trocknen  Rachenkatarrh  veranlasst. 

Die  trocknen  Schlundkatarrhe  haben,  meiner  Erfahrung  nach, 
noch  einen  weiteren  Nachtheil  fiir  die  Gesundheit  desswegen,  well 
sich  bei  verstarkten  Athembewegungen,  bei  kOrperlichen  An- 
strengungen,  bei  gemtlthlichen  Erregungen  und  bei  geringen  Diat- 
fehlem  die  Austrocknung  vermehrt,  was  die  Beschwerden  etwas 
steigert.  Laien  sowohl  wie  Aerzte  sehen  dies  geme  fCLr  eine  durch 
eine  „Erkaitung"  hervorgerufene  Verschlimmerung  des  Leidens  an, 
"and  die  Folge  ist  dann  eine  grosse  Verweichlichung,  indem  die 
Kranken  glauben,  sie  hatten  sich  noch  nicht  warm  genug  an- 
gezogen  und  immer  noch  eine  weitere  wollene  HtQle  hinzuftlgen, 
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deren  ich  bis  zu  sieben  angetrofTen  babe.  Sie  werden  in  diesem 
Glauben  auch  noch  oft  von  ihren  Aerzten  bestftrkt.  Die  Empfind- 
lichkeit  Bteigert  sich  natfirlich  immer  mehr,  schliesslich  getrauen 
sie  sich  gar  nicht  mehr  an  die  Luft,  obgleich  sie  im  geheizten 
Zimmer  ganz  dieselben  Bescbwerden  haben.  Durch  das  E^nsitzen 
vermehrt  sich  wieder  die  Nervositat,  wodurch  sie  ihre  ZustAnde 
wieder  lebhafter  empfinden,  und  so  leben  sie  in  einem  Oircultis 
vitiosus,  der  den  Genuss  des  Lebens  erbeblich  beeintrftchtigt. 
Wie  oft  kann  man  von  solchen  Kranken  h(5ren,  dass  ihnen  ihr 
Arzt  Oder  eine  besorgte  Tante,  was  in  dem  Fall  ziemlich  anf  eins 
herauskommt,  gerathen,  nnr  ja  den  Hals  recht  warm  zu  halten 
und  im  Winter  lieber  gar  nicht  mehr  auszugehen!  Ich  halte  es 
ftlr  besonders  wichtig  und  segensreich,  solchen  Ansichten  und 
Vorurtheilen  durch  eine  richtige  Behandlung  des  Ortlichen  Leidens 
und  durch  vemtinftige  Abhartung  entgegen  zu  treten. 

An  der  Seitenwand  der  Pars  oralis  flnden  sich  die  Follikel 
Oder  Granula  in  dem  Seitenstrang  immer  in  grOsseren  Mengen; 
sie  entzfinden  sich  auch  da  nicht  selten.  Man  sieht  dieselben  als 
rothe  Wtllste  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  vorspringen, 
manchmal  erst,  nachdem  man  durch  einen  leichten  Druck  mit 
dem  Zungenspatel  denselben  bei  Seite  geschoben  oder  bei  Wtlrge- 
bewegungen.  Es  kOnnen  sich  einzelne  entztlndete  Granula  zeigen, 
in  der  Kegel  aber  bilden  sie  einen  rothen  Strang,  der  nicht  so 
selten  die  Dicke  eines  Bleistiftes  erreicht  und  den  man  rhino- 
skopisch  bis  in  den  hinteren  Tubenwulst  oder  auch  in  die  Rosen- 
m(iller*8che  Grube  verfolgen  kann.  1st  jener  Strang,  wie  es  nicht 
selten  geschieht,  mehr  entztlndet  als  die  andere  Schleimhaut,  so 
sprioht  man  von  einer  Pharyngitis  lateralis  (retroarcualis ,  Jtjbasz). 
Er  macht  hauptsachlich  dadurch  Bescbwerden,  dass  er  auf  dem 
ziemlich  scharfen  Rande  des  Constrictor  superior,  dem  Passavant'- 
schen  Wulste  reitet,  durch  dessen  h&ufige  Zusammenziehung  er 
eingeschntirt  und  gequetscht  wird. 

Der  chronische  Katarrh  aussert  sich  an  den  ubrigen  Theilen 
des  lymphatischen  Rings,  den  Gaumenmandeln  und  der  Zunge 
durch  Anschwellung  und  ROthung.  In  den  Gaumenmandeln 
siedeit  er  sich  besonders  in  den  Lakunen  an.  Es  kann  dies  auch 
bei  ganz  kleinen  Mandeln  vorkommen,  wenn  sich  in  der  Tiefe  der 
Lakunen  die  sogenannten  Mandelpfr5pfe  bilden.  Diese  sehen  ent- 
weder  aus  der  MfLndung  der  Lakunen  heraus  oder  sie  sind  noch 
haufiger  in  der  Tiefe  verborgen.  Sie  sind  oft  in  grosser  Menge 
anwesend,  ohne  lebhafte  Bescbwerden  zu  machen.  Hie  und  da 
ein  leichter  und  kurz  dauemder  Schmerz,  eine  ebenso  kurz  dauemde 
EntztLndung  eines  Theils  der  Mandel  ist  das  einzige  meist  nicht 
beachtete  Symptom  ftlr  lange  Zeit.  Mehr  Bescbwerden  verursachen 
sie  in  der  Regel,  wenn  sie  sich  in  der  empfindlicheren  Spitze  der 
Mandel  angesiedelt  haben.  Dann  kommt  es  oft  zu  Fernwir- 
kungen,  zu  phlegmondsen  Anginen,  die  meiner  Meinung  nach  dann 
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entstehen,  wenn  Streptokokken  aus  dem  Munde  in  die  durch  Mandel- 
pfr5pfe  schon  disponirten  Laknnen  hineingerathen.  Darum  findet 
man  sie  auch  nicht  selten  bei  Menschen,  die  schlechte,  eitemde 
Zilhne  haben.  Untersncht  man  mit  der  Hakensonde  haupts&chlich 
die  Mandelspitze ,  so  giebt  der  Kranke  gew5hnlich  gleich  an, 
dass  dort  der  Ausgangspunkt  seiner  Beschwerden  ist.  Zieht  man 
die  Oeflftiungen  ein  Bischen  aus  einander,  so  qnellen  die  Pft*6pfe 
heraus.  Siehe  dartlber  den  Abschnitt  fiber  die  „Erkrankungen 
der  vier  Mandeln". 

Das  Zahnfleisch  kann  auch  chronisch  katarrhalisch  erkranken. 
Man  findet  es  gelockert,  der  Rand  desselben  ist  schmutzig  miss- 
farbig  oder  ger5thet,  mit  schmierigem  Belag.  Die  schmutzige  Farbe 
Iftsst  gewOhnlich  auf  eine  tiefere  Erkrankung  des  ganzen  KOrpers 
schliessen.  Mehr  Beschwerden  macht  die  Entztindung  des  Zahn- 
fleisches,  wenn  der  hinter  den  Schneidezfthnen  gelegene  Theil  be- 
fallen ist.  Die  dort  normal  vorhandenen  Falten  werden  dicker 
und  mitunter  recht  schmerzhaft.  Diese  Lokalisation  ist  wohl  in 
den  meisten  Fallen  durch  zu  heisse  und  scharfe  Speisen  veranlasst. 

Es  kommt  auch  das  Analogon  der  Pharyngitis  sicca  im  Munde 
vor,  aber  nur  bei  alten  Leuten.  Ich  habe  sie  nur  einmal  sehr 
ausgesprochen  bei  einem  Siebziger  beobachtet,  der  sehr  durch  das 
Ansetzen  des  trocknen  oder  zahschleimigen  Belages  an  den  Zahnen 
und  dem  Zahnfleisch  belftstigt  war.  Davon  zu  unterscheiden  wftre 
die  von  Hutchinson  ziierst  beschriebene  Trockenheit  des  Mundes, 
die  Xerostomie,  welche  eine  Sekretionsanomalie  ist.  Sie  kann 
auch  ein  Symptom  des  Diabetes  sein. 

An  der  Zunge  ftussert  sich  der  chronische  Katarrh  durch  die 
Verdickung  des  Epithels.  Sie  ist  belegt,  meistens  weiss  oder 
schmutzig,  selten  schwarz  (Nigrities  lingime)^  die  einzelnen  Papillen, 
die  filiformen  und  die  fungiformen,  treten  deutlicher  hervor; 
es  entstehen  mehr  oder  weniger  tiefe  Schrunden,  die  roth  er- 
scheinen,  wenn  man  sie  auseinander  zieht.  Am  Seitenrand  zeigt 
die  verdickte  Schleimhaut  die  Elindrucke  der  Zfthne,  in  die  Zahn- 
Itlcken  springt  sie  tumorartig  vor.  Die  Papillae  vallatae  kOnnen 
auch  hie  und  da  mehr  anschwellen,  sie  werden  dann  empfindlich 
imd  belastigen  die  Kranken  mitunter  recht  sehr  schon  dadurch, 
dass  sie  sie  beim  Blick  in  den  Mund  zum  ersten  Male  entdecken. 
Am  Zungengrund  oder  auch  an  den  Seiten  finden  sich  gewOhn- 
lich  die  Venen  stark  erweitert;  in  der  Kegel  ist  dies  aber  durch 
die  ursAchlichen  Stauungen  verursacht.  Es  kommt  5fter  zu 
kleinen  Blutungen  aus  denselben,  wodurch  solche  Exanke  dann 
leicht  ftlr  phthisisch  gehalten  werden.  Bei  dem  chronischen 
Katarrh  schwillt  die  Zungenmandel  an,  sie  verdickt  sich  recht  oft 
im  Ganzen  oder  an  umschriebenen  Stellen.  Wenn  sie  den  Kehl- 
deckel  bei  herausgestreckter  Zunge  beriLhrt  und  Beschwerden 
macht,  so  ist  sie  als  pathologisch  vergr(5ssert  anzusehen.  Die  Be- 
schwerden bestehen  in  dem  Geftihl  eines  KnoUens,  den  die  Kranken 
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weder  heranfbefbrdem  noch  hinonterschlncken  kOnnen.  Dasselbe 
GeftQil  entsteht,  wenn  sich  an  der  Stelle  eine  zfthe  Schleim- 
absonderong  befindet,  die  den  Kehldeckel,  so  zn  sagen,  an  den 
Zungengrund  anleimt.  Dies  Geftlhl  wird  hftufig  mit  dem  Globus 
hystericus  verwechselt.  Meiner  Erfahrang  nach  ist  der  eigentliche 
Globus,  der  durch  eine  krampfhafte  Zusammenzlehung  der  Mus- 
kulatnr  der  SpeiserOhre  hervorgebracht  wird,  eine  sehr  seltene 
Krankheit,  wfthrend  dieses  KnoUengeftihl  ein  recht  hftufiges  ist. 
Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwer,  in  zweifelhaften  Fftllen  geben 
die  Kranken  bei  der  Sondenuntersuchung  sehr  genau  an,  dass 
man  die  richtige  Stelle  bertthre. 

Auf  der  Zonge  kommt  es  bei  dem  chronischen  Katarrh  durch 
die  Hinf&lligkeit  des  Epithels  oft  zur  Abstossung  desselben  in 
gr5sseren  oder  kleineren  Sttlcken.  Solche  Stellen  machen  sich  in 
der  Regel  als  gerOthete  mit  einem  weisslichen  Rand  umgebene 
Flecken  bemerklich.  Sie  stellen  die  sogenannte  Landkartenzunge 
dar  und  Undem  sich  nur  sehr  langsam.  Els  ist  tLberhaupt  frag- 
lich,  ob  man  sie  zu  dem  Katarrh  rechnen  soil  oder  ob  es  sich 
um  einen  angebornen  Zustand  handelt.  Eine  Verdickung  des 
Epithels  kommt  fast  noch  hftufiger  vor,  die  Leukoplakia  oris.  Sie 
zeigt  sich  sowohl  auf  der  Zunge,  hier  Leukoplakia  linguae  genannt, 
als  auch  auf  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  in  Form  perl- 
mutterartiger  Flecken,  die  sich  meistens  tlber  einen  nicht  kleinen 
Theil  der  Schleimhaut  erstrecken.  Auf  der  Oberflache  der  Zunge 
sind  es  auch  bisweilen  nur  kleine  Stellen,  die  etwas  vertieft  die 
Perlmutterfarbe  mehr  oder  weniger  deutlich  zeigen.  An  der  Unter- 
seite  kommen  umschriebene  mehr  grauweisse  Verdickungen  des 
Epithels  vor,  welche  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  den  grauen 
Kondylomen,  der  sekundftren  Syphilis  haben  und  um  so  eher  mit 
ihnen  verwechselt  werden  kOnnen,  da  sie  sich  gerade  bei  Syphi- 
litischen  und  nach  Quecksilberkuren  Ofter  finden.  Zeigen  sich 
solche  graue  Flecke  nur  an  der  Zunge  ohne  andere  Erscheinungen 
am  KOrper,  so  ist  man,  meiner  Meinung  nach,  nicht  berechtigt, 
aus  ihnen  allein  auf  ein  Fortbestehen  der  aktiven  Syphilis  zu 
schliessen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  sich  auch  bei  anderen 
chronischen  Reizungen  der  Mundschleimhaut  finden,  z.  B.  bei 
Rauchem,  die  nie  syphilitisch  gewesen  waren. 

Ich  mOchte  hier  gleich  anfiihren,  dass  viele  in  der  Leukoplakie 
eine  Disposition  zu  Kxebs  erblicken.  Dies  ist  nun  wieder  so  ein 
Punkt,  in  welchem  es  ftlr  den  Familienarzt  viel  leichter  ist,  ein 
Urtheil  zu  gewinnen,  da  er  die  Blranken  von  Jugend  auf  beob- 
achten  kann. 

In  sehr  vielen  Fallen  schwillt  bei  chronischem  Katarrh  auch 
das  Zapfchen  ziemlich  stark  an.  In  fHiherer  Zeit  schrieb  man 
dieser  wirklichen,  mitunter  auch  nur  vermeintlichen  Schwellung, 
die  Hauptschuld  an  den  Beschwerden  des  Kranken  zu,  und  es 
wurden  Hekatomben  von  Zapfchen  dieser  Ansicht  geopfert.     Der 
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durch  die  geringe  Blutentleenmg  zn  erkl^ende  Erfolg  kann  nach 
nnseren  heudgen  Begriflfen  ntir  ein  vortibergehender  gewesen  sein 
Oder  er  war  ein  suggestiver.  Wir  wissen  jetzt,  dass  nur  in  sehr 
seltenen  Fallen  die  Uvula  wirklich  zu  Klagen  Anlass  giebt.  Sie 
kann  so  lang  werden,  dass  sie  bis  anf  den  Eehldeckel  hinabh^ngt, 
bis  in  die  obere  KehlkopfOflfhnng  ijind  dadnrch  allerdings  einen 
anhaltenden  Rftusperreiz  hervomifen.  Durch  das  Rftuspem  nimmt 
ihr  Umfang  zu;  es  kommen  manchmal  wirklich  monsti^se  Formen 
dadurch  zu  Stande.  Ich  habe  einmal  eine  gesehen,  die  bis  zu  den 
Schneidezfthnen  reichte.  Nur  wenn  die  Uvula  den  Kehldeckel 
bertihrt,  oder  wenn  man  annehmen  kann,  dass  sie  es  bei  ge- 
schlossenem  Munde  thut,  ist  die  Abtragung  erlaubt.  Ich  mache 
dieselbe  etwa  drei  bis  vier  Mai  jfthrlich. 

In  den  meisten  FS.llen  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs 
ist  auch  der  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  betheiligt.  Bei  der 
mehr  hypertroi4pschen  Form  ist  in  der  Kegel  der  Kehldeckel  ge- 
rOthet  und  mftssig  verdickt,  ebenso  die  aryepiglottischen  Falten, 
die  Taschenbander  und  die  Hinterwand.  Letztere  ist  beim  chro- 
nischen Katarrh  natfirlich  durch  ihren  Drtlsenreichthum  besonders 
oft  betheiligt  und  auch  fast  immer  mehr  oder  weniger  verdickt 
und  roth.  Ist  sie  so  dick,  dass  sie  dem  Aneinanderlegen  der 
Stimmbander  ein  Hindemiss  entgegensetzt,  so  kann  es  geschehen, 
dass  statt  der  Stimmbftnder  die  Taschenbander  die  Phonation 
tLbemehmen.  Ist  die  Hinterwand  nur  in  ihrem  unteren  Theile 
starker  geschwoUen,  so  kann  es  vorkommen,  dass  bei  der  Phona- 
tion der  eine,  gew5hnlich  der  rechte,  Santorini'sche  Knorpel  vor 
den  anderen  tritt,  was  man  die  Ueberkreuzung  der  Ary knorpel 
genannt  hat.  Dieser  Zustand  kann  ab^r  auch  angeboren  sein; 
einer  der  Bassisten  unserer  Oper  singt  damit  seit  ftlnfzehn  Jahren 
die  gr5ssten  Partien. 

Die  Schwellung  befailt  in  sehr  seltenen  Fallen  in  auffallender 
Weise  die  Gegend  des  Petiolus  der  Epiglottis.  Ich  habe  frtlher 
einmal  einen  sehr  schOnen  derartigen  Fall  gesehen,  in  welchem 
der  untere  Theil  des  Kehldeckels  als  hochrother,  spitzer  Wulst  nach 
hinten  vorstand,  so  dass  er  fast  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ausfiQlte. 

In  anderen  Fallen  beschrankt  sich  der  chronische  Katarrh 
ohne  sichtbare  Schwellung  ganz  auf  den  Ventrikel.  Ich  behan- 
delte  im  vorigen  Jahr  einen  Sanger,  der  anhaltend  tlber  eine  mir 
nicht  erklarliche  Verschleimung  beim  Singen  klagte.  Ich  fand 
zufailig  eines  Tages  die  Erklarung  in  einer  sehr  zahen  Schleim- 
absonderung,  welche  sich  in  zusammenhangender  Masse  aus  dem 
Ventrikel  entleerte.  Bei  KoUege  Schech  sah  ich  die  flbr(5se  Aus- 
scheidung  aus  dem  Ventrikel  eines  Kranken,  der  solche  Ballen 
schon  langere  Zeit  alle  paar  Wochen  hervorbrachte.  Schech  hielt 
den  Fall  ftlr  chronischen  Kroup. 

Bisweilen  tritt  aus  dem  Ventrikel  am  vorderen  Ende  oder 
auch   der  ganzen  Lange  nach  ein  meistens  dunkler  rother  Wulst 
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hervor,  der  manchmal  auch  Odeinat(58  ist.  Der  Zustand  wurde  zu- 
erst  von  Elsbebg  als  Frolaps  des  Ventrikels  beschrieben.  B.  Fbankel 
meint,  und  gewiss  ftir  viele  Fftlle  mit  Recht,  dass  es  sich  um  eine 
EntztLndung  der  unteren  Fiache  des  Taschenbands,  um  eine  Chor- 
ditis  accesoria  hypertrophica  inferior  oder  um  eine  solche  der  late- 
ralen  Wand  des  Ventrikels  handele.  Ich  habe  aber  erst  dieser 
Tage  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  ein,  namentlich  bei  Schief- 
stellung  des  Kopfes,  deutlich  zu  sehender  Zwischenraum  zwischen 
der  Schwellung  und  dem  Taschenband  vorhanden  war.  Es 
handelte  sich  da  gewiss  um  eine  umschriebene  EntztLndung  der 
Schleimhaut  am  Boden  des  Ventrikels. 

Die  Stimmbander  sind  meist  nicht  rein  weiss,  sondem  leicht 
gerOthet  oder  schmutzig  rGthlich.  Sie  sind  in  der  Kegel  beide 
gleich  gerOthet.  Findet  man  das  eine  viel  rOther,  so  deutet  das 
immer,  wenn  nicht  ein  Trauma  vorliegt,  auf  eine  konstitutionelle 
Elrankheit,  meislens  ist  es  Primarerscheinung  d^:  Phthise  oder 
Anfang  einer  syphilitischen  Erkrankung  oder  Krebs,  bei  welchen 
die  ROthung  lange  die  einzige  Erscheinung  sein  kann. 

Durch  die  Verdickung  des  Epithels  treten  auf  ihrer  Ober- 
flache  graue,  seltener  fast  weisse  Flecke  auf,  ahnlich  wie  bei 
dem  akuten  Katarrh.  Sie  finden  sich  einzeln  oder  mehrfach. 
Das  Stimmband  sieht  dann  grau  oder  weiss  und  roth  gefleckt 
aus.  Die  Flecken  kOnnen  auch  grosser  werden,  zusammenfliessen 
und  sind  dann  moistens  von  heller  Farbe.  Beim  fltlchtigen 
Hinschauen  kdnnte  man  meinen,  man  habe  fast  normale  Stimm- 
bander vor  sich,  erst  die  ROthung  am  hinteren  und  vorderen  Ende 
imd  nach  dem  Ventrikel  zu  klart  den  Sachverhalt  auf.  Eine 
Lieblingsstelle  dieser  grauen  Flecken  ist  die  zu  pathologischen 
Veranderungen  auch  sonst  so  besonders  geneigte  Stelle  etwas  vor 
der  Mitte.  Wie  bei  dem  akuten  Katarrh  bilden  sie  beim  Zu- 
sammenlegen  auch  eine  runde  Scheibe.  Sie  entstehen  durch  Ne- 
krose  des  Epithels.  Da  dieses  durch  den  Process  anfangs  quillt, 
erscheinen  sie  zuerst  etwas  erhaben,  failt  das  nekrotische  Epithel 
dann  ab,  so  entstehen  an  der  Stelle  ganz  flache  Vertiefungen, 
die  man  als  solche  beim  Darttberweggleiten  des  Lichtscheines  er- 
kennen  kann.  Diese  fleckigen  Formen  fand  ich  besonders  haufig 
nach  Influenza;  sie  sind  aber  nicht  charakteristisch  fflr  dieselbe, 
denn  sie  kommen  genau  so  beim  einfachen  chronischen  Katarrh  vor. 

Bei  der  trocknen  Form  kommt  es  zu  der  Bildung  von  ziem- 
lich  festhaftenden  trocknen  oder  zahen  Krusten.  Mitunter  sind 
sie  so  zah,  dass  sie  sich  wie  Faden  oder  Bnicken  tlber  die  Glottis 
wegziehen,  sie  breiten  sich  auch  bis  in  die  subglottische  Gegend 
aus,  wie  ich  nachher  ausfCihren  werde.  Solche  Krusten  sitzen 
gew(5hnlich  an  der  Hinterwand  oder  auf  und  an  den  Stimm-  und 
den  Taschenbandem.  Sie  haben,  wie  erwahnt,  bisweilen  eine  so 
grosse  Aehnlichkeit  mit  phthisischen  Geschwtlren,  dass  man  hie 
und  da  bei  dem  ersten  Blick  eine  sichere  Diagnose  nicht  stellen 
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kann,  namentlich  wenn  die  Lunge  noch  dazu  krank  ist.  Sie  bildeD 
gerade  solche  Zacken  wie  die  Granulationen  am  Rande  der  tuber- 
kulOsen  Geschwtire.  Die  Krusten  lassen  sich  aber  immer  durch 
das  Eintrftufeln  von  lauem  Wasser  oder  Kokain  oder  Oel  leicht 
wegbringen.     Mitunter  entscbeidet  aucb   erst  der  weitere  Verlauf. 

In  seltenen  Fallen  erreicht  die  Kmstenbildung  eine  solche 
M^chtigkeit,  dass  es  zu  ErstickungsanfUllen  kommt. 

Wenn  sich  der  Schleim  bei  der  trocknen  Form  im  Kehlkopf 
zu  mehr  oder  weniger  trocknen,  zahen  oder  pergamentartigen 
Krusten  verdichtet,  so  entsteht  durch  das  anhaltende,  heftige 
RHuspem  eine  Verdickung  des  Epithels  namentlich  an  der  Hinter- 
wand  und  an  den  beiden  Processus  voccUes,  Der  Process  beschrftnkt 
sich  spater  aber  nicht  auf  das  Epithel,  sondem  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  bis  in  das  submuk5se  Gewebe  nimmt  an  der  Ekl^ 
ztlndung  Theil,  es  bildet  sich  die  sogenannte  Pachydermie.  Mikro- 
skopisch  findet  man  bei  derselben  eine  bedeutende  Verdickung 
des  Epithels  mit  Verhomung,  nebst  den  ftir  Entztindung  bezeich- 
nenden  Ausschwitzungen  von  lymphoiden  Zellen  u.  s.  w.  Das 
Epithel  erreicht  eine  grosse  MM.chtigkeit ,  schickt  auch  Zapfen 
nach  dem  Inneren  der  Schleimhaut,  die  den  krebsigen  ausser- 
ordentlich  ^hnlich  sehen  k5nnen,  aber  doch  nie  atypisch  sind. 
Man  kann  desswegen  aus  einem  kleinen  Sttlck  oft  keine  endgdltige 
mikroskopische  Diagnose  stellen. 

So  fihnlich  sie  den  Elrebsen  mikroskopisch  sein  k5nnen,  so 
getrennt  sind  sie  klinisch.  B.  Feankel  hat  noch  nie  einen  Krebs 
sich  primttr  am  Processus  vocalis  entwickeln  sehen,  wo  doch  die 
Pachydermien  so  ungemein  hftufig  sind  und  ich  kann  seine  Er- 
fahrung  nur  bestfttigen. 

An  den  Processus  vocales  bemerkt  man  anfangs  nur  eine  an 
Oder  unter  ihnen  befindliche  umschriebene  ROthung,  einen  schmalen 
rothen  Saum.  Beim  weiteren  Fortschreiten  kommt  es  durch  die 
Zunahme  der  Verdickung  des  Epithels  und  der  Entztindung  am 
Processus  vocalis  zu  warzenartigen  anfangs  glatten  Hervorragungen 
und  zwar  fast  immer  an  beiden.  In  der  Mitte  der  Pachydermie, 
welche  der  Spitze  des  Processus  vocalis  entspricht,  ist  die  Schwel- 
lung  mit  einer  Vertiefung  versehen,  well  die  Schleimhaut  da  fest 
an  dem  Knorpel  haftet.  Die  entztindliche  Infiltration  kann  sich 
desswegen  dort  auch  nur  um  die  Spitze  herum  entwickeln  und 
es  bildet  sich  auf  diese  Weise  eine  wallartige  Erhebung  um  die 
Vertiefung,  die  als  eine  Delle  oder  Mulde  bezeichnet  werden  kann. 
Sie  entspricht  eben  der  Spitze  des  Processus  vocalis.  Die  linke 
Pachydermie  schiebt  sich  in  der  Regel  unter  die  rechte.  Spftter 
treten  durch  Usur  Erosionen  auf,  Geschwttrsbildungen.  Man  findet 
einen  gelblichen  Belag  meist  oben  auf  der  Pachydermie  des  linken 
Stimmbands  und  imten  auf  der  rechten.  Die  Geschwtlrsbildung 
auf  der  unteren  Fiache  der  rechten  Vorragung  kann  man  nicht 
sehen.     Ihr  Vorhandensein  verr^th    sich   indessen    oft   durch  eine 
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feine  gelbe  Linie  am  Rande  nnd  gelegentlich  hebt  sich  bei  dem 
Phoniren  die  Pachydermie  so,  dass  man  doch  einen  Theil  des 
Geschwtlrs  zn  Gesicht  bekommt.  Bei  noch  hOherem  Grade  der 
Schwellung  findet  das  Untereinanderlegen  nicht  mehr  statt,  die 
Schwellnngen  stehen  senkrecht  einander  gegenHber,  und  dann 
kann  man  anf  beiden  die  an  der  medialen  Flftche  befindlichen 
Gescbwtlre  sehen.  Ich  moss  hier  aber  bemerken,  dass  Kuttneb 
vor  Kurzem  in  einer  Arbeit  nachgewiesen  hat,  dass  G^schwtlre 
bei  der  Pachydermie  nicht  vorkommen.  Es  hat  mich  dies  sehr 
erstannt,  da  ich  nach  dem  makroskopischen  Befond  nie  den 
geringsten  Zweifel  daran  gehegt  hatte.  Er  war  so  liebenswiirdig, 
mir  seine  Bereitwilligkeit  anszusprechen,  ein  von  mir  exstirpirtes 
pachydermisches  Geschwtir  nntersnchen  zn  wollen.  Allein  leider 
ist  mir  seitdem  kein  geeigneter  Fall  vorgekommen,  den  ich  ihm 
hfttte  senden  k5nnen. 

In  geringen  Graden  ist  die  Oberflftche  der  Hinterwand  nur 
gefaitelt,  anfangs  gleichen  sich  bei  tiefem  Elinathmen  die  Falten 
noch  aus,  sp&ter  werden  sie  danemd.  An  der  Hinterwand  macht 
sie  sich  schon  bald  als  ein  dtinner  graner  Ueberzng  geltend.  Es 
kommt  dann  zur  Bildnng  von  mitnnter  recht  grossen  Zacken  nnd 
Furchen,  in  denen  das  Sekret  stagnirt  und  die  Entztlndnng  ver- 
stftrkt.  ScHOTTELius  hat  diese  Verhftltnisse  recht  gut  gescMldert. 
Er  leitete  von  ihnen  die  Entstehung  der  phthisischen  Geschwtlre  ab. 
Manchmal  ist  die  eine  Haifte  der  Hinterwand  allein  Oder  mehr 
als  die  andere  verdickt,  in  der  Kegel  aber  sind  beide  gleich. 
Die  obengenannten  Zacken  schliessen  meistens  eine  erodirte  Stelle 
ein;  beide  znsammen  bilden  das,  was  StObk  ^Fissur"  genannt  hat. 
Ich  glanbe,  man  kann  den  Namen  ftir  die  eben  erwfthnten  pachy- 
dermischen  Falle  aufrecht  erhalten,  er  ist  dafQr  recht  bezeichnend. 
Man  sieht  da  mitnnter  mit  dem  Spiegel  Bilder,  die  von  Phthisis 
und  auch  von  Syphilis  nach  dem  Anblick  allein  nicht  zu  unter- 
scheiden  sind.  In  einigen  seltenen  Fallen  setzt  sich  die  pachy- 
dermische  Verdickung  auch  auf  die  Stimmbftnder,  besonders  den 
hinteren  Theil  derselben,  fort  und  kann  dort  zu  Wucherungen 
Anlass  geben,  welche  mit  Epitheliomen  und  Papillomen  grosse 
Aehnlichkeit  haben,  auch  wohl  als  verhomte  Carcinome  be- 
schrieben  worden  sind.  Papillome  sind  weicher,  haben  feinere, 
gestielte  Lilppchen,  was  sich  durch  die  Beweglichkeit  der  ein- 
zelnen  Abtheilungen  gegen  einander  kund  giebt,  wfthrend  die 
der  Pachydermie  starrer  sind.  Von  Carcinomen  sind  diese  pachy- 
dermischen  Schwellnngen  aber  imter  Umstftnden  schwer  und  nur 
vielleicht  durch  die  langere  Unvertoderlichkeit  und  die  weissere 
Farbe  zu  unterscheiden. 

Ich  habe  drei  Fftlle  von  stftrkerer  Entwicklung  der  Pachy- 
dermie auf  den  Stimmbandem  gesehen.  Der  eine  hatte  vome  auf 
beiden  Stimmbandem  weissliche  Wucherungen  und  war  sonst  ganz 
gesund.      Eine   richtige  Diagnose   war   von    verschiedenen   Fach- 
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genosseD,  auch  von  mir,  nicht  gestellt  worden.  Es  wurde  von 
Teendelenbubg  die  Laryngofissur  gemacht  iind  der  Kranke  da- 
durch  geheilt.  Leider  blieb  eine  Narbenstenose  zurfick,  welche 
aber  wohl  durch  Intubation  zu  beseitigen  sein  dtirfte.  Die  Unter- 
suchung  der  herausgenommenen  Geschwtilstchen  durch  KOsteb  in 
Bonn  ergab  Pachydennie.  Den  zweiten  Fall  sah  ich  in  dem 
pathologisch-anatomischen  Demonstrationsknrs  bei  Weigert.  Er 
betraf  einen  Siebziger  aus  dem  Versorgungshaus,  welcher  ansser 
einer  heiseren  Stimme  keine  Beschwerden  gehabt  hatte,  aber  leider 
nie  mlt  dem  Spiegel  untersucht  worden  war.  Die  Geschwulst 
stellte  sich  als  eine  ziemlich  harte  papillomartige,  weissliche  Masse 
auf  dem  ganzen  linken  Stinmiband  dar,  mit  sehr  verdicktem  Epithel. 
Die  durch  Weigeet  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ebenfalls 
Pachydennie.  Den  dritten  Fall  sah  ich  bei  der  Naturforscher- 
versammlung  in  Heidelberg;  er  wurde  uns  von  Jubasz  als  ver- 
homtes  Carcinom  vorgestellt.  Da  er  ganz  genau  dasselbe  Bild 
gab,  wie  der  zweite  Fall,  so  stehe  ich  nicht  an,  ihn  hierher  zu 
rechnen. 

Ich  habe  Pachydennie  fast  nur  bei  schon  mehr  oder  weniger 
lange  bestehender  Nasopharyngitis  sicca  gesehen.  Es  kann  der  Fall 
sein,  dass  man  die  trocknen  Krusten  in  der  Pars  oralis  bei  der 
ersten  Untersuchung  vermisst,  well  die  Kranken  gerade  mehr  ge- 
schluckt  haben,  wie  z.  B.  nach  Tisch,  allein  bei  den  folgenden 
Untersuchungen  findet  man  sie  in  der  Kegel  auch  im  Mundtheile 
des  Schlundes,  sicher  aber  immer  im  Nasenrachenraum.  Es  ver- 
hftlt  sich  das  genau  ebenso  bei  der  gleich  zu  besprechenden 
Laryngitis  haemorrhagica,  Ich  glaube  also,  dass  die  Pachydennie 
fast  immer  ein  Produkt  der  Nasopharyngitis  sicca  ist  und  durch 
das  heftige  Rftuspem  entsteht.  Ich  habe  sie  seit  vielen  Jahren 
als  Htlhneraugen  der  Stimmbander  bezeichnet,  mit  denen  sie  in 
der  That  auch  mikroskopisch  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben. 
Ebieg  hat  die  gleiche  Benennung  schon  verOflFentlicht.  Ob  freilieh 
die  eben  erwfthnten  starksten  Formen  durch  diese  Ursache  erzeugt 
werden,  das  mOchte  ich  einstweilen  noch  dahingestellt  sein  lassen. 
Es  ware  doch  m5glich,  dass  diese  etwas  Anderes  waren,  wenn 
sich  auch  mannigfache  Uebergange  von  den  schwachsten  zu  diesen 
starken  Formen  finden. 

Unter  den  Erscheinungen,  die  der  chronische  Kehlkopf- 
katarrh  macht,  ist  die  Heiserkeit  die  gew5hnlichste.  Die  Stimme 
kann  in  den  Fallen  hochgradiger  Trockenheit  ganz  erloschen  sein, 
wie  man  es  sonst  nur  noch  bei  Hysteric  beobachtet,  in  geringeren 
Graden  ist  die  Stimme  Morgens  ziemlich  rein,  hat  aber  keine  Aus- 
dauer,  besonders  wenn  es  gilt,  ein  anderes  Gerausch  zu  tlbertOnen. 
Solche  Blranke  kOnnen  vielleicht  im  gewOhnlichen  Leben,  wenn 
ihr  Beruf  keine  grOsseren  Anforderungen  an  ihre  Stinmie  stellt, 
kaum  eine  Beschwerde  haben,  sich  in  der  Eisenbahn  aber  z.  B. 
nicht  anhaltend  unterhalten.    Sie  sind  auch  sehr  empfindlich  gegen 
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VenmreinigTingen  der  Luft  durch  Stanb  oder  Tabaksdampf.  Die 
Cigarre  des  Gatten  verursacht  dem  chronisch  katarrhalischen  Hals 
der  Gattin  nnd  dadurch  auch  wieder  dem  Gatten  Cfter  erhebliche 
Leiden.  Hasten  kann  bei  chronischem  Katarrh  aus  verschiedenen 
Ursachen  nnd  von  verschiedenen  Stellen  her  aosgelOst  werden,  so 
als  Femerscheinnng  von  der  durch  die  chronische  Entziindung 
hypertlsthetisch  gewordenen  Schleimbant  der  Nase  oder  der  des 
Rachens  und  direkt  von  der  entziindeten  oder  wunden  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs.  Durch  kleine  oft  sehr  versteckte  Erosionen  entsteht 
mitunter  ein  recht  hartnftckiger  Reizhusten.  An  dem  unteren  Theil 
der  Hinterwand  habe  ich  z.  B.  einmal  bei  einem  Kollegen,  der  an 
einem  monatelang  dauemden  Husten  litt,  erst  nachdem  durch  die 
Behandlung  eine  Abschwellung  eingetreten  war,  ein  minimales 
wundes  Stellchen  entdeckt;  ich  bestrich  es  mit  Lapis  mit  und  der 
Husten  hOrte  sofort  auf.  Bei  den  pachydermischen  Erosionen  und 
Fissuren  k5nnen  Schluckschmerzen  vorhanden  sein,  und  zwar  nicht 
nur  dann,  wenn  der  entzundliche  Process  sich  dem  Perichondrium 
nfthert.  Da  bei  jedem  Schluck  die  einander  zugekehrten  wunden 
FlUchen  der  pachydermischen  Stellen  fest  an  einander  gepresst 
werden,  so  sind  die  Schluckschmerzen  auch  ohne  Betheiligung 
des  Perichondriums  zu  begreifen.  Eine  wirkliche  Perichondritis 
habe  ich  dabei  nie  gesehen.  Kbakaueb  hat  aber  einen  solchen 
Fall  beschrieben. 

Aus  den  wunden  Stellen  kann  es  auch  hie  und  da  einmal 
zu  kleinen  Blutstreifchen  im  Auswurf  kommen.  Der  Auswurf  ist 
bei  dem  chronischen,  einfachen,  nicht  trocknen  Katarrh  meist  ge- 
ring,  glasig,  oft  durch  Staub  oder  Russ  mehr  grau  oder  schwftrz- 
lich,  punktfOrmig  gefHrbt.  Ein  klumpiger,  glasiger  Auswurf  stammt 
oft  aus  dem  Ventrikel. 

Als  eine  besondere  Form  der  Laryngitis  sicca  ist  die  Laryngitis 
hdmarrhagica  zu  betrachten.  Sie  ist  meiner  Ansicht  nach  zu  unter- 
scheiden,  sowohl  von  traumatischen  Blutungen,  die  wohl  nur  in 
den  seltensten  Fallen  zur  Bildung  von  festhaftenden  Blutkrusten 
Anlass  geben,  als  auch  namentlich  von  den  unter  die  Schleimhaut 
stattfindenden  Blutungen,  wie  sie  traumatisch  unter  anderen  auch 
nach  Ueberanstrengungen  der  Stimme  gefunden  und  wohl  passen- 
der  mit  dem  Namen  Ecchymosen  bezeichnet  werden.  Hie  und 
da  kann  auch  eine  Lftngsvene  des  Stimmbands  so  erweitert  sein, 
die  Haifte  der  Breite  des  Stimmbands  einnehmen,  dass  man  sie 
fClr  eine  Ecchymose  halten  kOnnte,  doch  sind  die  letzteren  mehr 
dunkelblauroth  und  nicht  so  scharf  begrenzt  wie  die  Vene.  6elegen^ 
lich  vorkommende  Blutgerinnsel  auf  phthisischen  oder  anderen 
Geschwttren  geh5ren  auch  nicht  hierher. 

Als  eigentliche  Laryngitis  hdmmrhagica  m5chte  ich  denmach 
nur  die  bei  der  Laryngitis  sicca  auf  den  Stimmb^ndem  und  an 
ihrem  Rande,  femer  auf  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  selten 
auf  den  Taschenbandem  vorkommenden  trocknen  blutigen  Krusten 
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bezeichnen.  Die  Entstehong  der  Blutkrusten  ist  wohl  dadnrch 
zu  erklaren,  dass  die  eingetrockneten  harten  Krusten  beim  Hasten 
und  Rftuspern  kleine  Einrisse  in  die  ohnehin  entzlindete  Schleim- 
bant  macben,  aus  denen  dann  Blut  aussickert.  Einestbeils  miscbt 
sicb  dasselbe  mit  dem  nocb  balbfliissigen  Scbleim  nnd  beide 
trocknen  zu  braunrotben  Krusten  ein,  anderntbeils  gerinnt  das 
Blut  vielleicbt  mit  unter  dem  Einfluss  des  „Sikkatif8"  zu  scbwarz- 
rothen,  barten  Massen,  besonders  wenn  es  sicb  in  etwas  grOsserer 
Menge  ergossen  batte.  Diese  Krusten  k5nnen  recbt  massenbaft 
werden  und  zu  erheblicben  Atbem8t5rungen  Anlass  geben.  Wie 
oben  sebon  erwftbnt,  babe  ich  diese  Form  nur  bei  gleicbzeitig 
vorbandener  Nasopharyngitis  sicca  beobachtet.  Es  ist  wobl  mOg- 
licb,  dass  die  Krusten  aucb  unter  dem  Einfluss  von  eingeatbmetem 
scbarfem  Staub,  Kalkstaub  oder  einem  Htzenden  Pulver  zu  Stande 
kommen  kOnnen.  Das  Blut  wird  selten  so  reieblieb  ergossen,  dass 
es  fitlssig  ausgeworfen  wird.  Avellis  sab  einmal  einen  solcben 
Fall,  in  welcbem  eine  reicblicbe  Blutung  der  Plica  aryepiglottica 
entstammte.  Die  Krusten  verbindem  die  Stimmbftnder  an  der 
Bewegung  nacb  aussen  und  tragen  aucb  dadurcb  zu  der  Ver- 
mebrung  der  Atbemnotb  bei.  Entfemt  man  die  Krusten,  wie  icb 
nacbber  bescbreiben  werde,  so  bemerkt  man,  dass  die  darunter 
befindlicbe  Scbleimbaut  meist  recbt  stark  ger(Jtbet  ist. 

Icb  balte  die  Differentialdiagnose  zwiscben  Eccbymosen  und 
Hamorrbagieen  auf  die  Scbleimbaut  praktiscb  ftir  wicbtig,  da  man 
bei  jenen  immer  in  ktlrzerer  Zeit  eine  Heilung  durcb  Rube,  Kftlte 
und  Jodkali  erzielen  kann,  wabrend  die  eigentlicbe  Laryngitis 
hemorrhagica  wegen  ibrer  Entstebung  durcb  Nasopharyngitis  sicca 
zugleicb  mit  dieser  bebandelt  werden  muss. 

Wie  aus  dem  Gesagten  bervorgebt,  balte  icb  den  cbroniscben 
Katarrb  des  Keblkopfs  ftir  einen  nur  in  den  seltensten  Fallen  als 
idiopatbiscb  zu  betracbtenden.  Ueberanstrengungen  bringen  ibn 
allein  nicbt  bervor,  es  gebOren  zu  anscbeinend  so  entstandenen 
Fallen  immer  prftdisponirende  Momente. 

Unter  dem  Glottis winkel  finden  sicb  dann  und  wann 
Scbwellungen.  Bei  der  Beurtbeilung  derselben  muss  man  in  Be- 
tracbt  zieben,  dass  an  dieser  Stelle  aucb  im  normalen  Zustande 
scbon  Vorw51bungen  der  Scbleimbaut  durcb  die  dort  befindlicben 
Drtlsenlager  vorkommen. 

Findet  man  eine  Anscbwellung  unter  den  Stimmbftndern 
selbst,  so  ist  diese  indessen  allemal  eine  patbologiscbe.  Sie  er- 
streckt  sicb  beim  cbroniscben  Katarrb  in  der  Regel  der  ganzen 
Lftnge  nacb  als  ein  mebr  oder  weniger  dicker,  rotber  Wulst  zum 
Unterscbiede  von  den,  durcb  andere  Erkrankungen  an  dieser 
Stelle  erzeugten  Hervorragungen,  welcbe  Ofter  nur  einen  Tbeil 
der  Lange  einnebmen.  Sie  kommen  doppelseitig  oder  ein- 
seitig  vor.  Man  bezeicbnet  sie  nacb  Geehabdt  als  Chorditis  vocalis 
hypertrophica  inferior    oder    Laryngitis    hypoglottica  hypertrophica,  — 
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Chronische  Blennorrhoe,  Sklerom,  Perichondritis,  Krebs,  Syphilis 
nnd  Tuberkulose  kOnnen  solche  nicht  geschwtirige  subglottische 
Schwellungen  auch  aufweisen.  Die  Diflferentialdiagnose  werde  ich 
nachher  noch  ntther  besprechen. 

Bei  der  chronischen  Blennorrhoe  StObk's  erstreckt  sich 
die  Schwellung  bis  auf  die  Schlelmhaut  der  LuftrOhre.  Els  ist 
dies  eine  in  unseren  Gegenden  noch  nicht  beobachtete  Erankheit, 
wenigstens  nicht  in  der  charakteristischen  Form  StObk's.  E3r  be- 
schreibt  sie  so,  dass  es  im  Anfang  sich  nm  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung  eines  Schleimes  handele,  der  dem  bei  der  Ozftna  vor- 
kommenden  recht  9.hnlich  sein  muss.  Der  Unterschied  zeigt  sich 
aber  in  der  Neigung  zu  Geschwtlrs-  und  Narbenbildungen  be- 
sonders  an  den  Stimmbtodem  und  in  der  Trachea.  Der  Befund 
bei  der  Blennorrhoe  in  den  oberen  Theilen  des  Halses  und  in 
der  Nase  deckt  sich  in  manchen  Fallen  mit  dem  bei  Sklerom  ge- 
fundenen.  Jedenfalls  ist  von  ihr  die  Ozaena  trachealis,  die  trockene 
Form  der  Tracheitis  zu  unterscheiden.  Man  findet  bei  der  oben 
beschriebenen  Nasopharyngitis,  sowohl  bei  der  riechenden  als  bei 
der  geruchlosen,  sehr  oft  auch  Kjusten  in  der  Luftr5hre.  Wie 
weit  sie  gehen,  ist  nicht  bekannt,  mit  dem  Spiegel  kann  man  sie 
bis  an  die  Theilungsstelle  der  LuftrOhre  veifolgen.  Sie  kleiden 
mit  harten  oder  zflhen  SchoUen,  wie  die  oberen  Theile  auch  die 
Schleimhaut  in  der  Trachea  in  umschriebenen  Sttlcken  oder  zu- 
sammenhlUigend  aus.  Sie  kOnnen  stark  riechen  oder  geruchlos 
sein  und  sammeln  sich  bisweilen  zu  recht  erheblichen  Massen  an, 
so  dass  sie  selbst  starke  Erstickungsnoth  hervorrufen.  Ich  war 
schon  mehrmals  in  der  Lage  eine  Tracheotomie  desshalb  in  Aus- 
sicht  nehmen  zu  milssen,  glticklicherweise  jedoch  gelang  es  niir 
in  alien  Fallen,  die  Krusten  vorher  zu  entfemen;  ich  ktonte  mir 
aber  doch  denken,  dass  man  einmal  dazu  gezwungen  werden 
dtirfte.  Sehr  heftige  Erstickungsnoth  durch  Krusten  habe  ich 
zweimal  bei  Kranken,  die  aus  anderer  Ursache  schon  eine  Stenose 
der  Trachea  hatten,  beobachtet.  Bei  dem  einen  Knaben  konnte 
man  die  enge  Stelle  mit  den  sie  verstopfenden  dunkelgraugrfinen 
Massen  sehr  gut  sehen.  Seine  Stenose  war  im  Anschluss  an  eine 
Tracheotomie  wegen  Diphtheric  entstanden;  der  andere  Fall  hatte 
eine  luetische  Stenose  in  der  Trachea. 

Eine  gewisse  Neigung  zum  chronischen  Katarrh  der  oberen 
Luftwege  ist  in  vielen  Fallen  angeboren.  Es  leiden  nicht  selten 
Kinder  mit  den  Eltem  an  demselben.  In  wie  weit  z.  B.  bei  der 
Ozana  eine  angeborne  Disposition  und  eine  direkte  Uebertragung 
zusammenwirken,  lasst  sich  noch  nicht  bestimmt  sagen.  Man  hat 
ja  eine  breite  Nase  als  disponirend  beschuldigt.  Die  sieht  man 
aber  immer  nur  in  schon  vorgeschrittenen  Fallen.  Es  ware  doch 
m5glich,  dass  die  starke  Entwicklung  von  Bindegewebe,  Narben- 
gewebe,  durch  die  Ketraktion  ebenso  daran  Schuld  ware,  wie  sie 
es    bei    der  Sattelnase    der  Luetischen    ist.     Die    breite  Nase  der 
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Ozanakranken  ist  oft  nur  der  erste  Grad  der  Sattelnase.  Die 
Krankheitsform  kommt  nicht  so  ganz  selten  bei  nahen  Verwandten 
znr  Beobachtung,  und  wenn  wir  gewiss  berechtigt  sind,  eine  bak- 
terielle  Ursache  anzunehmen,  so  ware  das  einzig  Erstannliche  nur, 
dass  sie  nicht  noch  Ofter  bei  mehreren  Gliedem  einer  Familie 
gefonden  wird. 

Ob  diese  bakterielle  Ursache  nach  der  Vermutung  Kbause's 
in  dem  Gonokokkus  zu  snchen  ist,  muss  erst  noch  durch  weitere 
Beobachtungen  festgestellt  werden.  Ich  habe  dieselbe  Vermuthung 
schon  seit  langer  Zeit  gehegt,  es  ist  mir  aber  nicht  gelungen, 
den  Kokkas  in  Fallen  von  Ozana  nachzuweisen.  Die  eben  erwahnte 
Neigung  zur  Sklerosirung  des  Gewebes  mit  Narbenbildung  wtlrde 
sich  ja  bei  dieser  Annahme  gut  erklftren  lassen. 

Ich  glaube,  man  kann  die  angeborene  Neigung  zu  chroni- 
schem  Katarrh  in  den  meisten  Fallen  in  den  Spalten  der  Kachen- 
mandel  snchen,  die  bei  den  Neugeborenen  schon  angedeutet  und 
haufig  schon  bei  einjahrigen,  sehr  haufig  bei  zwei-  und  dreyahrigen 
Kindem  recht  erheblich  entwickelt  ist.  In  den  Spalten  der  Rachen- 
mandel  ebenso  wie  in  den  Rosenmtiller'schen  Gruben  haften  bei 
ihnen  entztindliche  Vorgange  lange  Zeit;  sie  werden  durch  die 
Zurtickhaltung  der  Absonderung  und  ihrer  Zersetzungsprodukte 
unterhalten  und  auf  die  unteren  Theile  des  Halses  und  der  Nase 
verbreitet. 

Eine  haufige  Ursache  des  chronischen  Katarrhs  sind  Ver- 
engerungen  der  Nase.  Eine  jede  Erschwerung  der  freien  Athmung 
durch  die  Nase,  sei  es  durch  Verbiegung  Oder  Auswtlchse  der 
Scheidewand,  sei  es  durch  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch 
GeschwUlste,  durch  Ansaugen  der  Nasenfltigel,  bewirkt  bei  jeder 
Einathmung  hinter  der  engen  Stelle  bis  zu  den  Alveolen  der 
Lunge  eine  verhaltnissmassige  Luftverdtinnung  und,  dadurch  her- 
vorgerufen,  eine  Schwellung  der  hinter  der  Stenose  liegenden 
Schleimhaute  durch  Ansaugen  von  Blut.  Ich  werde  auf  dieses 
atiologische  Moment  spater  bei  den  Femwirkungen  noch  ein- 
gehend  zu  sprechen  kommen,  ich  woUte  es  nur  hier  auch  er- 
wahnen,  da  es  das  Zustandekommen  einer  ganzen  Anzahl  von 
Hyperamieen  und  Schwellungen  in  den  Luftwegen  erkiart,  so 
die  einseitige  hintere  Muschelhypertrophie  in  einer  engen  Nasen- 
haifte  etc. 

GBEViiiLE  Macdonald  hat  im  vergangenen  Jahr  dieselbe  Idee 
fiber  das  Zustandekonmien  der  Schwellungen  und  Oedeme  in  der 
Nase  verOffentlicht,  er  hat  aber  die  weitere  Konsequenz  fflr  die 
tieferen  Luftwege  nicht  gezogen. 

Je  mehr  bei  enger  Nase  die  Mundathmung  benutzt  wird,  — 
es  ist  dies  eine  Nothwendigkeit  und  keine  schlechte  Angewohn- 
heit  —  desto  weniger  wird  auch  das  Blut  aus  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  abgesogen,  was  meiner  Mei- 
nung  nach  ebenfalls  eine  Ursache  ftir   die   an  beiden  Stellen  so 
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haufig  gefundenen  Schwellungen  abgiebt.  Ich  werde  spftter  noch 
ausfiihrlicher  erwahnen,  dass  der  Ausfall  der  Nasenathmung  auch 
zur  Hyperasthesie  der  Schleimhaut  ftihrt. 

Als  eine  zweite  ausserordentlich  haufige  Ursache  der  Hyper- 
amie  und  Schwellung  in  den  oberen  Luftwegen  mOchte  ich  die 
in  dem  allgemeinen  Theil  naher  besprochenen  und  ^onst  mehrfach 
erwahnten  Krankheitszustande,  die  Stauungen  bedingen,  anfiihren. 
Sie  wirken  nicht  nur  als  Ursachen,  sondem  geben  auch,  indem 
sie  eine  Hyperamie  hervorbringen ,  eine  Disposition  ab,  wodurch 
lokale  Ursachen  leichter  ein wirken. 

Unter  die  Allgemeinkrankheiten,  welche  einen  trocknen  Rachen- 
katarrh  verursachen,  geh(Jrt,  wie  erwahnt,  auch  der  Diabetes.  Es 
ist  rathsam,  bei  jedem  derartigen  Fall  den  Urin  zu  untersuchen, 
namentlich  wenn  der  Katarrh  auf  eine  vemtinftige  Behandlung 
nicht  bald  besser  werden  will. 

Unter  den  lokalen  Ursachen,  die  unter  den  „ Allgemeinen  Be- 
trachtungen"  schon  eingehend  gewtirdigt  wurden,  sind  mit  die 
haufigsten  die  Temperaturunterschiede,  sowohl  Erkaltung  als  auch 
zu  heisse  Speisen  und  Getranke.  Die  Erkaltung  kann  dadurch  einen 
chronischen  Katarrh  herbeifuhren,  dass  von  der  akuten  Form,  bei 
Disponirten,  immer  ein  kleiner  Rest  zurtlckbleibt,  eine  kleine  Schwel- 
lung, die  durch  jeden  neuen,  dann  um  so  leichter  eintretenden 
akuten  Katarrh  etwas  vermehrt  wird  und  sich  so  nach  und  nach 
zum  chronischen  Katarrh  ausbildet.  Desshalb  ist  es  so  wichtig,  bei 
Neigung  zu  chronischen  Katarrh  en  oder  nach  Heilung  derselben, 
jeden  akuten  Anfall  mit  Ausdauer  bis  zum  vOlligen  Verschwinden  zu 
behandeln.  Viel  Ofter  als  die  Erkaltung  ist  die  gewohnheitsmassig 
zu  heisse  Nahrungsaufnahme  die  Ursache  der  chronischen  Katarrhe. 
Man  erlebt  darin  wirklich  Unglaubliches.  Ich  habe,  wie  frtiher 
erwahnt,  oft  Kranke  mit  fOrmlichen  Brandblasen  am  weichen 
Gaumen,  an  den  Mandeln  und  Schlund  gesehen,  weichen  wegen 
einer  geringftlgigen  Heiserkeit  gerathen  war,  Milch  so  heiss  wie 
mOglich  zu  trinken.  Bei  uns  in  Westdeutschland  ist  wenigstens 
diese  Behandlungsmethode  unter  Laien,  besonders  unter  der  Fiih- 
rung  von  Grossmiittem,  sehr  im  Gebrauch.  Viel  wichtiger,  well 
unendlich  mehr  verbreitet,  ist  aber  die  schlechte  Gewohnheit  der 
nicht  therapeutischen  zu  heissen  Nahrungsaufnahme  und  bei  der 
Zunahme  des  raschen  Lebens  in  unserer  Zeit  wird  sie  sich  auch 
nicht  ausrotten  lassen.  Vielleicht  sind  die  eiskalten  Getranke, 
wie  sie  in  Amerika  zum  Schaden  des  Magens  beliebt  sind,  eine 
Art  instinktiven  Gegengewichts  gegen  das  durch  das  „Time  is 
money"  verursachte  rasche  und  dadurch  wohl  haufig  zu  heisse 
Essen  und  Trinken.  Viele  Menschen  sind  sich  gar  nicht  mehr 
bewusst,  dass  sie  zu  heiss  essen  und  trinken  und  entdecken 
diese  Eigenschaft,  zu  ihrem  Erstaunen,  erst  wenn  sie  darauf  auf- 
merksam  gemacht  werden.  In  ahnlicher  Weise  wirken  die  heissen 
Mineralwasser,    welche    den   chronischen  Katarrh,    besonders  den 
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des  Scblundes,  in  der  Kegel  steigern.  Es  ist  bekannt,  dass  z.  B. 
in  Karlsbad  auch  der  gew(Jhnlich  nicht  Schleim  spuekende 
Mensch  dazu  veranlasst  wird,  wovon  man  sich  ja  auf  den  morgend- 
lichen  Spaziergtogen  nach  dem  Posthof  n.  s.  w.  reichlich  tlber- 
zeugen  kann. 

Nachst  diesen  Ursachen  kommen  am  hftufigsten  die  durch  die 
Genussmittel  hervorgerufenen  chronischen  Katarrhe.  Stark  ge- 
wtirzte  oder  gesalzene  Speisen,  Tabak,  Alkohol  nnd  besonders 
das  Bier  wirken  ursftchlich,  letzteres  umsomehr,  als  es  auch  das 
Zustandekommen  der  Plethora  fOrdert.  Mir  scheint  das  Bier  eine 
ganz  besonders  starke  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  im  Cavum 
nasopharyngeum  zu  haben.  Es  ist  bekannt,  dass  viele  Menschen 
nach  st^kerem  Biergenuss  Morgens  Schleim,  sogenannte  Bier- 
schnecken,  aus  dem  Cavum  absondern.  Einen  chronischen  Katarrh 
ganz  zu  heilen,  wfthrend  der  Kranke  auch  nur  m^sig  raucht  oder 
Bier  trinkt,  halte  ich  ftlr  unmOglich.  Ich  habe  sehr  oft,  wenn 
ich  den  Pharynx  wfthrend  der  Behandlung  einen  Tag  wieder  ge- 
rOtheter  fand,  Exanken  auf  den  Kopf  gesagt:  „Sie  haben  wieder 
gestem  gestindigt,  indem  Sie  Bier  getrunken  haben"  und  mich 
dann  sehr  selten  geirrt. 

Die  in  der  Rachenmandel  sich  festsetzenden  entztindlichen 
Vorgftnge  k5nnen  wesentlich  zu  der  Unterhaltung  des  chronischen 
Katarrhs  der  benachbarten  Schleimhaut  beitragen  und  fast  in  dem 
gleichen  Maasse  wirken  auch  die  Vorgftnge  in  den  Gaumenmandeln. 
VON  Hoffmann  Iftsst  sogar  eine  Konjunktivalreizung  von  der 
Gaumenmandel  verursacht  sein.  Hauptsftchlich  sind  es  da  die 
MandelpfrOpfe  und  die  Retention  der  Absonderungen  in  den  Falten 
der  Rachenmandel,  welche  immer  wieder  kleine  Entztlndungen 
hervorrufen.  Die  einzelne  kleine  Entztindung  gelangt  meistens  gar 
nicht  zur  bewussten  Empfindung.  Ein  leichtes  Stechen  hinter  der 
Nase  nach  dem  Ohr  zu,  das  nach  einem  Tage  schon  wieder  vortiber 
ist,  eine  fur  ein  paar  Tage  etwas  vermehrte  Schleimbildung  sind 
die  einzigen,  nicht  beachteten  Zeichen  eines  entztindlichen  Vorgangs, 
der  nur  durch  seine  hftufigen  Wiederholungen  als  dauemde  Schftdi- 
gung  erscheint.  In  seltenen  Fallen  sind  es  Cysten  des  Rachen- 
dachs,  in  denen  die  entztindlichen  Vorgftnge  sich  lokalisiren,  und 
dann  kQnnen  diese  auch  gelegentlich  als  Reiz  wirken,  sicher  aber 
ist  das  nicht  so  oft  der  Fall,  wie  es  Tobnwaldt  annahm. 

Sehr  oft  ftihren  die  Kranken  den  Beginn  ihrer  Beschwerden 
auf  eine  akute  Krankheit  zurtlck,  namentlich  auf  die  akuten  Exan- 
theme,  femer  auf  Diphtheric,  Typhus  und  in  den  letzten  Jahren 
ganz  besonders  auf  Influenza.  Es  sind  darunter  Kranke,  welche 
vorher  nie  Halsbeschwerden  gehabt  hatten,  andere,  bei  denen  un- 
bedeutende  durch  die  eingetretene  Krankheit  gesteigert  wurden. 

Auch  der  aus  der  Nachbarschaft  stammende  Eiter  oder  Schleim 
kann  auf  die  Entstehung  oder  die  Fortbildung  des  chronischen 
Katarrhs  einen  Einfluss  ausiiben.     So  leiden  die  meisten  Phthisiker 
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an  Rachenkatarrh,  ohne  dass  man  dessbalb  anzunehmen  branchte, 
dass  es  sich  da  immer  mn  einen  Kampf  der  Schleimhaut  gegen 
eindringende  Bacillen  handele;  auch  der  aus  den  Nebenh5hlen  der 
Nase  stammende  Eiter  verursacht  eine  hartn9.ckige  Entzdndnng 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums. 

Die  Symptome,  die  durch  den  Katarrh  hervorgernfen  sind, 
tragen  recht  oft  auch  zur  Weiterentwickelung  der  Entztlndung 
bei.  Dahin  gehOrt  vor  allem  das  heftige  Rftuspem,  welches  in 
hohem  Grade  sch&digend  ist  und  in  dem  ich,  wie  oben  schon 
auseinandergesetzt  ist,  einen  Grund  ftlr  die  Entstehung  der  Epithel- 
verdickungen  bei  der  Pachydermie  im  Kehlkopf  sehe.  Durch 
Rftuspem  und  Iftngeres  Husten  schwillt  aber  auch  die  Hinterwand 
im  Kehlkopf.  Man  flndet  selten  einen  schon  langer  Hustenden, 
dessen  Hinterwand  nicht  verdickt  und  gerOthet  wftre.  Die  Knollen- 
empflndung,  welche  die  geschwoUene  Zungenmandel  hervorruft, 
n5thigt  die  Eranken  oft  zu  den  unglaublichsten  Anstrengungen, 
ebenso  wie  die  ToBNWALDT'sche  Kruste  im  Cavum  etc.  gewiss 
nicht  zum  Vortheil  der  Schleimhaut.  Gelingt  es  einmal,  einen 
solchen  Kranken  von  der  Schadlichkeit  dieser  Kraftftusserungen 
zu  tiberzeugen  und  unterlftsst  er  sie,  so  erreicht  man  oft  schon  i^ 
einer  Woche  eine  erhebliche  Besserung  auch  des  Aussehens  der 
Schleimhaut. 

Eine  nahe  verwandte  Ursache  sind  die  Ueberanstrengungen 
der  Stimme,  die  an  und  ftlr  sich  bei  einem  normal  en  Halse  gar 
keine  Erscheinungen  machen  wtlrden,  bei  einem  chronisch  ent- 
ziLndeten  sich  aber  bemerkbar  machen.  Freilich  werden  Sanger 
und  Redner  auch  schon  durch  kleinere  Schftdigungen  belftstigt, 
welche  an  einem  Nichtsftnger  unbemerkt  vortlbergehen.  Beson- 
ders  nachtheilig  ist  es  nattlrlich,  wenn  mehrere  der  genannten 
Ursachen  zusammenwirken.  Ein  trauriges  und  meist  auch  traurig 
klingendes  Lied  wissen  davon  die  Tingeltangel-  und  Orpheum- 
sftnger  zu  singen. 

Ausserdem  wii-kt  die  Einathmung  von  Staub  schftdigend,  da- 
durch,  dass  sie  einen  anhaltenden  Reiz  zum  R£luspem  verursacht, 
ganz  abgesehen  von  der  Ortlich  reizenden  Wirkung  des  diflferenten 
StoflFs;  namentlich  trftgt  derselbe  zu  der  Verwandlung  der  feuchten 
in  die  trockne  Form  des  Katarrhs  bei.  Je  eckiger  imd  hilrter 
die  einzelnen  Staubpartikel  sind,  desto  mehr  wird  die  primftre 
Reizung  zu  Tage  treten.  Ganz  besonders  reizend  werden  nattlrlich 
solche  sein,  die  aus  einem  Aetzmittel  bestehen.  So  findet  man  bei 
Arbeitem  in  den  Chromsfturefabriken  mitunter  recht  heftige  Ent- 
ztlndungen  im  Schlunde,  ganz  besonders  bei  denen,  welche  das 
Verpacken  des  Stoffes  zu  besorgen  haben.  Die  Entztlndung  kann 
sich  durch  kleine  festhaftende  Partikel  zu  Geschwiirsbildung, 
welche  den  syphilitischen  ausserordentlich  fthnlich  sehen,  steigern 
und  dadurch  auch  zu  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Schlundwand  fuhren.     Es  ist  mir  diese  Verwechslung 
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selbst  widerfahren,  bis  mich  Kollege  Wolf  in  Griesheim,  wo  sich 
eine  chemische  Fabrik  befindet,  darauf  anftnerksam  machte.  Er 
hat  sie  in  einem  Bericht  tlber  die  Fabrik  besciirieben.  Sonst 
kOnnen  auch  noch  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Stoffe  einen 
chronischen  Katarrh  herbeiftthren,  so  Jod,  Arsenik;  Hood  hat 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  die  Krankheit  erst  aufhOrte, 
nachdem  ein  arsenikhaltiges  Haarwasser  ausgesetzt  worden  war. 

Wenn  Rijhle  den  chronischen  Katarrh  in  den  Rheinlanden 
dem  Wein,  Tabak  und  Gesang  zuschreibt,  so  kann  man  dem  in 
manchen  Fallen  noch  das  ursprtinglich  in  das  Gedicht  hinein- 
gehCrende  „Weib"  hinzuftigen,  insofem  als  sexuelle  Excesse  mit 
unter  die  Ursachen  zu  rechnen  sind.  Es  wurde  mir  schon  oft 
von  Kranken  mitgetheilt,  dass  sich  ihre  Halsbeschwerden  jedesmal 
nach  einem  Koitus  vortibergehend  gesteigert  hfttten. 

Zur  Diagnose  gehOrt  vor  allem  die  Untersnchung  mittelst  des 
Spiegels  nnd  zwar  soil  sich  dieselbe  nicht  auf  eine  als  wahr- 
scheinliche  Ursache  gefondene  Vertoderung  beschrflnken,  sondem 
soil  jedesmal  die  gesanmiten  oberen  Luftwege  umfassen,  nament- 
lich  soUte  das  Cavum  immer  auch  untersucht  werden.  Im 
Uebrigen  muss  ich  theilweise  auf  das  seither  Gesagte  verweisen,  in 
welchem  ich  viele  der  diagnostischen  Fragen  schon  bertlcksichtigt 
habe.  Vervollstftndigt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde. 
Wie  erwahnt,  macht  es  oft  grosse  Schwierigkeiten,  den  Aus- 
gangspunkt  der  Beschwerden  der  Kranken  zu  finden.  Da  ist 
eben  die  Sonde  sehr  werthvoll;  man  tastet  damit  die  ganze 
Schlundgegend  ab,  indem  man  an  den  Stellen,  woher  sie  hftuflger 
entspringen:  an  den  oberen  Spitzen  der  Gaumenmandeln ,  dem 
Seitenstrang  etc.  anf^ngt  und  nach  und  nach  welter  geht.  Es 
gelingt  nicht  immer  gleich  beim  ersten  Male  die  richtige  Stelle  zu 
finden,  dann  wird  man  eben  die  wahrscheinlichste  Stelle  zuerst  in 
Behandlung  nehmen  milssen.  GewOhnlich  leitet  dann  der  mangel- 
hafte  Erfolg  dazu,  weitere  Punkte  aufzusuchen. 

Man  unterscheidet  femer  durch  die  Sonde  harte,  knOcheme 
Vorsprtinge  von  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  der  Schwellk(Jrper. 
Diese  letzteren  sind  weich,  mit  der  Sonde  leicht  eindrtlckbar; 
indem  man  mit  einer  gew5hnlichen  oder  platten  Sonde  nach 
hinten  vorrtlckt,  kann  man  sehen,  wie  weit  sich  die  Anschwellung 
erstreckt.  Die  Erkennung  der  hinteren  Hypertrophieen  von  vorne 
mittelst  der  Sonde,  habe  ich  schon  oben  (Seite  100)  besprochen. 
Der  Untersuchung  mit  Spiegel  und  Sonde  lasst  man  die  Kokaini- 
sirung  folgen,  um  den  Grad  der  Schwellung  noch  besser  beurtheilen 
zu  k(Jnnen.  Ftir  diesen  diagnostischen  Zweck  reicht  in  der  Nase, 
wie  ScHKiTZLEB  angcgcbeu  hat,  eine  LOsung  von  1 :  1000  hin. 
Durch  Vergleichung  des  vorigen  Befundes  mit  dem  nachherigen 
kann  man  den  Grad  der  Schwellung  ganz  gut  beurtheilen.  Die 
Schwellungen  der  unteren  Muscheln  werden  nicht  selten  mit 
Polypen   verwechselt.     Wie    oft    kommen    Kranke    mit   der   von 
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anderen  KoUegen  gestellten  Diagnose:  „Polypen"  zu  uns,  die  nur 
eine  Schwellung  haben.  Man  kann  sie  in  der  Farbe  sehr  gut 
nnterscheiden.  Die  Polypen  sind  immer  grau  und  nur  bei  sehr 
grossen,  die  ScliMigungen  von  vome  ausgesetzt  sind,  zeigt  sich 
der  vorderste  Theil  manchmal  auch  roth;  hebt  man  sie  mit  der 
Sonde  ein  wenig  auf  oder  drtlckt  sie  zur  Seite,  so  kommt  gleich 
die  Grundfarbe  zum  Vorschein. 

Eine  Schleiniansammlung  im  unteren  Nasengang  deutet  immer 
auf  Verlegung  desselben  nach  bin  ten,  durch  hintere  Hypertrophie 
der  unteren  Muschel  oder  durch  Rachenmandel ,  bei  welcher  sie 
aber  seJten  einseitig  ist.  Eine  eitrige  Absonderung  einer  Seite 
wird  bei  Kindem  fast  ausschliesslieh  durch  FremdkOrper  hervor- 
gerufen,  gewOhnlich  ist  dann  auch  tlbler  Geruch  vorhanden.  Bei 
Erwachsenen  k5nnte  ein  einseitiger  eitriger  Ausfluss  5fter  noch 
durch  eine  Erkrankung  einer  Nebenh5hle  bedingt  sein,  wobei 
allerdings  hftufig  wenigstens  eine  subjektive  (Jeruchsempfindung 
vorhanden  sein  kann. 

Bei  der  Diagnose  der  Erosionen  am  vorderen  unteren  Ende 
der  Scheidewand  ware  zwischen  einfachen  und  infekti5sen  zu 
nnterscheiden;  bei  letzteren  finden  sich  fast  inmier  auch  noch 
Zeichen  der  Krankheit  an  anderen  Stellen. 

Die  Diflferentialdiagnose  der  pachydermischen  Geschwtire  von 
Tuberkulose,  Syphilis  und  Krebs  ist  in  der  Eegel  schon  nach 
dem  Aussehen  nicht  schwer  zu  machen.  Die  Schwierigkeit  entsteht 
erst,  wenn  ein  solches  Geschwilr,  z.  B.  bei  vorhanden  gewesener 
Oder  erst  nachtr^glich  entstandener  Lungenerkrankung  durch 
Tuberkelbacillen  inficirt  wird  oder  in  den  seltensten  Fallen  wohl 
auch  einmal  durch  primftre  Infektion.  Verm5ge  der  derberen  Be- 
schaffenheit  des  Untergrundes  neigen  meiner  Erfahrung  nach  die 
so  entstandenen  tuberkulCsen  Geschwtire  nicht  sehr  zum  Zerfall, 
sie  kOnnen  sich  lange  in  gleicher  Form  erhalten.  Die  Diflferential- 
diagnose wird  sich  in  dem  einzelnen  Falle  durch  den  Verlauf 
Oder  auch  durch  ein  zur  Untersuchung  herausgenommenes  Sttlck- 
chen  machen  lassen,  im  letzteren  Falle  ist  sie  aber  nur  in  dem 
Falle  beweisend,  dass  dieselbe  ein  positives  Ergebniss  giebt. 
Syphilitische  Geschwtire  habe  ich  nie  in  der  Form  der  pachyder- 
mischen gesehen.  Sie  wtlrden  sich  wohl  auch  durch  den  aus- 
geschnittenen  Grand  und  den  schftrferen  Rand  *  und  in  zweifel- 
haften  Fallen  durch  den  Erfolg  einer  Jodkalibehandlung  von  den 
pachydermischen  nnterscheiden  lassen.  Die  Diflferentialdiagnose 
von  Krebs  werde  ich  bei  diesem  besprechen.  Die  subglottischen 
Schwellungen  sind,  wenn  sie  chronischkatarrhalisch  sind,  inmier 
mit  den  Stimmbandern  beweglich.  Sie  kOnnen  auch  etwas  tiefer 
unter  den  Stimmbandern  sitzen,  so  dass  ein  kleiner  Zwischenraum 
besteht.  Das  ist  aber  seltener  der  Fall;  man  kann  es  daran 
erkennen ,  dass  sich  die  Stinmibander  tiber  die  Schwellung 
wegschieben    wie    Koulissen.       Subglottische    Schwellungen     bei 
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Perichondritis  und  Neubildungen  rufen  gewOhnlich  doch  Schwer- 
beweglichkeit  des  Stimmbands  hervor. 

Zur  voUkommenen  Beurtheilung  des  Krankheitsfalls  geh5rt 
aber  auch  die  Beurtheilung  des  allgemeinen  Gesundheits-  und 
Nervenzustandes,  weil  durch  ersteren  der  Verlauf  und  durch 
letzteren  namentlich  auch  der  Grad  der  Beschwerden  sehr  wesentlich 
beeinflusst  wird.  Man  ist  ja  oft  genug  erstaunt,  bei  einem  Kranken, 
der  tlber  keinerlei  Beschwerden  klagt,  einen  ganz  trocknen  Schlund 
zu  finden,  andere  dagegen  sind  durch  ein  kleines  MandelpfrOpf- 
chen  in  der  Mandel  Oder  durch  ein  ganz  kleines  Kltimpchen  Schleim 
am  Rachendach  schon  sehr  beiastigt.  Es  ist  nicht  gesagt,  dass 
eine  gewisse  Indolenz  dazu  geh5re,  um  die  Verftnderungen  nicht 
zu  empfinden.  Es  giebt  intelligente  Menschen,  welche  sich  der 
krankhaften  Gefdhle  gar  nicht  bewusst  werden  und  auf  der  an- 
deren  Seite  ist  es  bekannt,  dass  gerade  der  Bauemstand  recht 
quiQende  Kranke  liefert,  die  bekanntlich  auch  viel  schwerer  zu 
behandeln  sind,  als  gebildete  Kranke. 

Im  Nasenrachenraum  muss  man  behufs  einer  genaueren  Diag- 
nose gew5hnlich  den  Gaumenhaken  einlegen.  Nachher  findet  man 
recht  oft,  dass  auf  Druck  mit  der  Sonde  eitriger  Schleim  an  einer 
Stelle  am  mittleren  oder  einem  seitlichen  Recessus  oder  aus  den 
Rosenmtiller'schen  Gruben  hervorquillt. 

Aus  dem,  was  ich  tlber  die  Ursachen  des  chronischen  Katarrhs 
gesagt,  ergiebt  sich  leicht,  dass  derselbe  in  der  Rindheit  selten 
ist  und  sich  da  fast  immer  in  der  Form  der  Hypertrophic  der 
Rachenmandel  und  der  chronischen  follikulftren  Pharj^ngitis  ftussert, 
wilhrend  er  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Mftnnern  durch 
die  mannigfaltigen  Schadlichkeiten,  denen  dieselben  sich  aussetzen, 
am  haufigsten  beobachtet  wird.  Unter  diesen  wird  er  nattirlich 
mehr  solche  befallen,  die  sich  ausser  den  gew5hnlichen  Schftdlich- 
keiten  noch  solchen  aussetzen  mtlssen,  welche  ihr  Beruf  mit  sich 
bringt.  Daher  erkranken  Silnger,  Redner,  Prediger,  Soldaten  etc. 
leichter  daran. 

Je  nach  der  MOglichkeit  oder  der  Durchfiihrung  der  geeigneten 
Schonung  wird  der  Verlauf  ein  Iftnger  dauemder  oder  ktlrzerer 
sein.  Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Dauer  hat  die  durch  Er- 
kennung  der  Ursachen  richtig  geleitete  Behandlung. 

Die  Prognose  richtet  sich  ebenfalls  nach  der  MOglichkeit 
einer  vemtlnftigen  Behandlung.  Ich  habe,  ausser  dauernder 
Heiserkeit,  nie  schlimme  Folgen  aus  dem  chronischen  Katarrh 
sich  entwickeln  sehen.  Selbst  die  so  unangenehmen  Beschwerden, 
welche  bei  der  trockenen  und  der  atrophischen  Form  des  chroni- 
schen Nasenkatarrhs  vorkommen,  kOnnen  durch  geeignete  Be- 
handlung auch  meistens  geheilt  oder  doch  wesentlich  gemildert 
werden.  Das  Leben  gefahrdet  der  chronische  Katarrh  nur  in- 
direkt  bei  zur  Melancholic  geneigten  Menschen,  welche  durch 
die  Unbestimmtheit  der  Empfindungen  und  die  Fruchtlosigkeit  so 
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mancher  Behandlnng  in  dem  Wahne,  dass  sie  mit  einem  schweren 
Leiden  behaftet  wftren,  bestftrkt  werden.  Ich  glanbe,  dass  hie  und 
da  auch  ein  Selbstmord  anf  Beschwerden  dnrch  den  chronischen 
Eatarrh  zurtLckznftlhren  sein  dtirfte. 

Vor  Beginn  der  Behandlnng  bleibt  noch  zn  erwftgen,  ob  es 
sich  empfiehlt,  wenn  man  bei  der  Untersnchnng  nnr  geringe  Ver- 
ftndemngen  gefnnden,  dem  Kranken  grosse  Opfer  an  Lebens- 
gewohnheiten ,  Zeit,  Geld  etc.  zuznmnthon,  ob  es  sich  empfiehlt, 
den  ganzen  Heilapparat  spielen  zn  lassen,  da  es  h&nfig  in  leich- 
teren  nnd  mittleren  FftUen,  besonders  anch  bei  Kin  dem  gelingt, 
mit  Nasenbad  und  Gnrgelnngen,  bei  Vermeidung  der  SchlUllich- 
keiten,  die  Beschwerden  danemd  zn  beseitigen.  Ich  habe  darflber 
schon  in  den  „Allgemeinen  Betrachtnngen"  gesprochen,  die  be- 
treffenden  Ausftitimngen  beziehen  sich  meist  anf  den  chronischen 
Katarrh.  Ein  grosses  Kontlngent  stellen  Kranke,  die  in  der  Idee 
leben,  dass  sie  an  Carcinom,  Syphilis  Oder  Phthise  litten.  Be- 
sonders die  ersteren  waren  ans  bekannten  Ursachen  vor  einigen 
Jahren  recht  hHufige  Besucher  der  Sprechstnnden. 

Bei  diesen  ist  es,  wie  ich  hier  wiederholen  m5chte,  vor  allem 
die  Schnldigkeit  des  Arztes,  dass  man  sie  nicht  einer  allznflfichtigen 
Untersnchnng  nnterwirft,  damit  man  ihnen  anch  mit  Recht  die 
Versichemng  geben  kann,  dass  das  von  ihnen  geftlrchtete  Leiden 
nicht  vorhanden  sei.  Ohne  die  eingehende  Untersnchnng,  mitnnter 
leider  ja  anch  mit  derselben,  kann  man  dem  Kranken  keine  Be- 
mhignng  verschaflfen,  sie  gewinnen  aber  mehr  Vertranen,  wenn 
sie  sehen,  dass  man  sich  genaner  mit  ihrem  Znstande  beschUftigt. 
Sie  gehen  sonst  so  lange  von  Arzt  zn  Arzt,  bis  endlich  einer  an 
ihnen  ein  paar  unschnldige  Grannla  im  Pharynx  entdeckt,  die- 
selben  atzt,  damit  dem  Wahn  des  Kranken,  dass  er  ein  schlimmeres 
Leiden  habe,  in  der  Kegel  Vorschub  leistet,  besonders  wenn  der 
betreffende  Arzt  einen  Ansdmck  von  „Kn5tchen"  oder  „Follikeln" 
fallen  Iftsst,  die  dann  der  besorgte  Kranke  als  Tnberkel  oder 
etwas  Anderes  auffasst.     Solche  Fftlle  erlebt  man  ja  oft  genng. 

Einen  wesentlichen  Theil  der  Behandlnng  wird  nnter  alien 
Umstftnden  die  Vermeidung  der  SchMlichkeiten  bilden  mtissen, 
dnrch  Regelung  der  Lebensweise.  Das  ist  nun  eine  Aufgabe, 
bei  der  die  Begabung  des  Arztes  zn  dergleichen  Verordnungen 
eine  sehr  grosse  RoUe  spielt.  EJr  muss  abwftgen,  wieviel  Be- 
schrftnkung  er  dem  Kranken  aufzulegen  hat  imd  was  er  ihm 
gestatten  kann.  Die  Neigungen  und  Gewohnheiten  des  Arztes 
spielen  in  diesen  Dingen  unwillktlrlich  mit  hinein.  So  wird  in 
Bay  em  von  vielen  Aerzten  den  Kranken  das  Bier  erlaubt;  ich 
halte  es  ftlr  nachtheilig.  Im  Ganzen  kann  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung  aber  wohl  sagen,  dass  es  ftir  den  Kranken  und  den  Ruf 
des  Arztes  sehr  viel  ntitzlicher  ist,  etwas  strenger  zn  sein.  Der 
vemtinftige  Theil  der  Kranken  und  ein  grosser  Theil  der  Unver- 
ntinftigen  ftigt  sich  ganz  gem  in  die  in  der  richtigen  Weise  ihnen 
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verordneten  Entbehrungen.  Den  Rest  der  Unverntinftigen  wird 
man  doch  nicht  heilen.  Diese  finden  dann  spftter  manchmal  einen 
andereu  Arzt,  der  ihnen  mehr  imponirt  und  dem  sie  sich  williger 
ftigen,  sei  es  auch  ein  Naturdoktor  Oder  Pfarrer  Kneipp.  Ich 
muss  hier  auf  das  im  Abschnitt  fiber  allgemeine  Behandlnng  und 
allgemeine  Betrachtungen  Gesagte  verweisen  und  m5chte  nur 
einige  wichtige  Punkte  hier  kurz  wiederholen.  So  sind  ganz  be- 
sonders  heisse  und  scharfe  Speisen  und  Getarttnke  zu  verbieten, 
ebenso  Bier,  unverdtinnter  Schnaps  und  Wein.  Bei  Phthisikem 
und  Trinkern  wird  man  ohne  geistige  Getrftnke  nicht  auskommen 
k5nnen.  Bei  ersteren  schadet  ein  gentlgend  in  Milch  verdiinnter 
Schluck  Cognac  gewiss  nicht,  letzteren  gestattet  man  das  nOthige 
Quantum  Wein  oder  Apfelwein  in  mehr  oder  weniger  verdtlnntem 
Zustand.  In  der  Kegel  kann  man  Wein,  zur  R&ifte  oder  mehr 
mit  Wasser  verdtlnnt,  gestatten.  Kalte  Speisen  und  Getrftnke 
schaden  in  der  Kegel  weniger,  sie  sind  dem  Kranken  meistens 
sehr  angenehm  und  ntltzlich.  Bei  festen  Speisen  sind  nicht  ge- 
ntlgend durchgekaute  Brotkrusten  oder  Zwiebacke  zu  vermeiden. 
Das  Kauchen  dagegen,  besonders  die  Cigaretten  und  das  Tabak- 
schnupfen  sind  streng  zu  untersagen,  bejahrte  oder  sehr  ner- 
vosa Menschen  mit  verhftltnissm&ssig  leichter  Erkrankung  aus- 
genommen.  Diesen  gestatte  ich  zwei  bis  drei  leichte  Cigarren 
tUglich,  unter  der  Bedingung,  dass  sie  nach  jeder  derselben 
Nasenbad  machen  und  gurgeln  oder  wenn  sie  in  Gesellschaft  sind, 
wenigstens  ein  paar  Schluck  Wasser  trinken.  Besser  ist  es  jeden- 
falls,  Tabak  und  Alkohol  ganz  zu  verbieten.  Es  hat  mir  schon 
gar  mancher  Eranke  dafur  gedankt,  dass  ich  ihm  beides  abge- 
wOhnt  habe. 

Unter  den  Mitteln,  welche  mehr  auf  den  Allgemeinzustand 
und  nur  indirekt  auf  die  erkrankte  Halsschleimhaut  wirken,  sind 
dieMineralwasser  in  der  letzten  Zeit  etwas  zu  sehr  in  Misskredit 
gekommen,  und  doch  ist  es  sehr  ntltzlich,  solchen  Kranken  mit 
Hyperamie  des  Pharj^nx  in  Folge  von  VerdauungsstCrungen  eines 
der  k  alt  en  Natron-,  Magnesia-  oder  Kochsalzwasser  zu  verordnen. 
Ich  schicke  solche  Kranke  in  der  Kegel  nach  Kissingen,  Hom- 
burg  V.  d.  H.,  Marienbad,  Soden  a.  T.,  Teinach,  Mergentheim, 
Bertrich,  Schuls-Tarasp  und  anderen  und  glaube,  dass  die  kalten 
Wasser  in  diesen  Fallen  ntltzlicher  sind  als  die  warmen.  Ich  sehe 
jahrlich  eine  grOssere  Zahl  chronischer  Pharynxkranker,  welche 
nach  einem  vergeblichen  Gebrauch  des  warmen  Wassers  in  Ems 
Oder  Karlsbad  mit  meist  sehr  gerOtheten  Schleimhauten  zu  mir 
kommen.  Sprechen  sonstige  Grtlnde  ftir  den  Gebrauch  eines 
solchen  Bades,  so  dtlrfte  es  jedenfalls  zweckmHssiger  sein,  die 
Kranken  den  Brunnen  nur  abgektlhlt  trinken  zu  lassen.  In 
Frankreich  und  in  der  Schweiz,  wo  eine  grOssere  Anzahl  gut  ein- 
gerichteter  Schwefelbader  besteht,  ist  es  noch  mehr  gebrftuchlich 
wie  bei  uns,   chronisch  -  katarrhalisch  Erkrankte  ein   solches  Bad 
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gebrauchen  zn  lassen.  In  Deutschland  erfrenen  sich  eines  beson- 
deren  Kufs  die  Schwefelquellen :  Weilbach,  Langenbrticken,  Nenn- 
dorf,  Eilsen;  auch  hier  in  Frankfurt  haben  wir  eine  fast  mit 
Weilbach  gleichstehende  Schwefelquelle,  denGrindbrunnen,  welchen 
ich  bUnfig  verordne.  Die  Schwefelquellen  empfehle  ich  besonders 
auch  bei  gleichzeitigem  chronischem  Dann-  und  Bronchialkatarrh. 
In  der  Schweiz  hat  man  Heustrich,  Gumigl,  Alveneu,  Schinznach, 
in  Frankreich  Aix-les-Bains,  Enghien,  Bagnferes  de  Luchon,  Cauteret, 
Saint  Sauveur  etc.  Beruht  der  Katarrh  auf  einer  anftmischen  Basis, 
wie  es  namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  so 
untersttitzt  eine  richtige  Eisenkur  die  Heilung  sehr  wesentlich. 
Man  wird  in  solchen  Fallen  Schwefelpulver ,  Eisen  in  Pillen 
Oder  in  fltissiger  Form  geben  oder  die  bekannten  Quellen  von 
Schwalbach,  Pyrmont,  Marienbad  (Ambrosiusbrunnen),  Franzens- 
bad,  Elster,  Griesbach,  Antogast,  Spaa,  St.  Moritz  u.  s.  w.  ge- 
brauchen lassen.  In  alien  diesen  Bftdem  wtlrde  es  sehr  zweck- 
entsprechend  sein,  wenn  die  Ortliche  Behandlung  von  einem  darauf 
eingetibten  KoUegen  welter  geftlhrt  werden  k5nnte. 

Es  wird  sich  in  vielen  Fallen  sehr  empfehlen,  neben  der 
Ortlichen  eine  Behandlung  der  ausseren  Haut  durch  eine  Kalt- 
wasserkur  gebrauchen  zu  lassen.  Wenn,  bei  der  Verordnung  der 
Mineralwasser,  die  dem  Leiden  zu  Grunde  liegende  Indikation 
berticksichtigt  wird,  so  wird  man  auch  einen  guten  Erfolg  nicht 
vermissen.  Es  ist  ebenfalls  mitunter  ganz  zweckmassig,  nach 
einer  langeren  Ortlichen  Behandlung  einmal  eine  Pause  damit  zu 
machen  und  solche  durch  den  Gebrauch  eines  Mineralwassers 
Oder  auch  eines  Seebadee  auszuftlllen,  wenn  es  Mittel  und  Jahres- 
zeit  erlauben. 

Ausser  den  allgemeinen  Krankheitszustanden  mtLssen  selbst- 
verstandlich  auch  die  besonderen  nach  den  Regeln  unserer  Wissen- 
schaft  behandelt  werden,  welche  bei  der  Untersuchung  als  mit- 
wirkende  Ursachen  bei  dera  Zustandekommen  des  chronischen 
Katarrhs  herausgefunden  worden  sind,  z.  B.  Herzfehler  etc.  Bei 
Diabetes  gentigt  es  meistens,  die  allgemeine  Behandlung  cinzu- 
leiten;  mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers  hOrt  der  Pharynx- 
katarrh  von  selbst  auf. 

Nachdem  diese  allgemeinen  Indikationen  berticksichtigt  sind, 
Oder  wenn  keine  allgemeinen  Indikationen  vorliegen,  kann  man  zur 
Ortlichen  Behandlung  (Ibergehen.  Zur  Beseitigung  des  chronischen 
Nasenkatarrhs  wird  es  in  sehr  vielen  Fallen  unumganglich  sein, 
die  Nase  vollkommen  frei  durchgangig  zu  machen,  denn  hinter 
jeder  grOsseren  Hervorragung  oder  Schwellung  pflegt  sich  eine 
Ansammlung  von  Schleim  zu  bilden,  welche  den  Katarrh  unterhait. 
Man  wird  desshalb  suchen,  die  Verbiegungen  und  Vorsprtinge  des 
Septum  zu  beseitigen,  was  ja  jetzt  durch  die  Anwendung  der  Elek- 
trolyse  so  gut  wie  schmerzlos  in  verhaitnissmassig  kurzer  Zeit  zu 
machen  ist.    Fiiiher,  wo  man  diese  Vorsprtinge  nur  mittelst  Meissel 
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nnd  Sftge  entfemen  konnte  UDd  dies  ftir  den  Kranken  doch  immer 
eine  schmerzhafte  Operation  war,  suchte  ich  das  Ziel  lieber  durch 
Itogere  Anwendung  der  weiter  nnten  angegebenen  Mittel  zn  er- 
reichen.  Es  ist  aber  jedenfalls  zur  AbktLrzong  der  Behandlang 
vorzuziehen,  die  Nase  mCglichst  freizulegen.  Ich  rechne  femer 
dazu,  dass  man  das  Ansangen  der  Nasenfltlgel  durch  das  Anlegen 
des  von  Feldbausch  angegebenen  NasenGflPhers,  besonders  wfthrend 
der  Nacht  und  wfthrend  gr5sserer  KCrperanstrengilngen  beseitigt. 
Er  hat  den  Vortheil,  dass  er  die  Scheidewand  der  Nase  nicht  bertlbrt 
Den  Nasendffner  snche  man  durch  kleine 
Ver&nderungen  in  der  Biegung  so  anzu- 
passen,  dass  er  in  der  Nase  sitzt,  ohne  zu 
belftstigen.  Seine  Gestalt  ist  aus  Fig.  82, 
die  Art  der  Einfflhrung  aus  Fig.  83  zu 
ersehen.     Im  letzten  Jahre  hat  Schmidt- 

HUiSEK    in    Aachen    ein 
hemdenknopfUhnliches 

Instrument  aus  Celluloid 

zu  demselben  Zweck  an- 

gegeben.    Da  es  sich  mit 

der  einen  Seite  aber  auf 

die  Scheidewand  sttltzt, 

so  wird  es,  wenn  diese 
empfindlich  ist,  nicht  gut  ertragen.  Ist, 
wie  in  vielen  Fallen,  das  Ansaugen  der 
Nasenfltlgel  die  alleinige  Ursache  der 
Schwellungen  der  Nasenschleimhaut,  so 
wird  man  eine  weitere  Srtliche  Behand- 
lung   nicht  n5thig   haben,    die  Muscheln 

schwellen,  wie  nach  Freilegung  der  Nasenathmung  oder  nach 
Fortnahme  der  Rachenmandel  von  selbst  ab;  bisweilen  freilich, 
muss  man  sie  noch  besonders  behandeln. 

Bei  der  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  ist  es  vor  Allem 
erforderlich,  die  Nase  zu  reinigen.  Die  nattLrlichste  Reinigung 
besteht  in  dem  Schneuzen,  doch  darf  dieses  nie  in  heftiger  Weise 
geschehen.  Sitzt  der  Schleim  in  dem  unteren  Nasengang,  so 
ntltzt  die  gewOhnliche  Art  des  Schneuzens  wie  Bbesgen  richtig 
anftlhrt,  nicht  viel.  Er  empfiehlt  und  ich  thue  das  auch  schon 
seit  langer  Zeit,  imraer  ein  Nasenloch  zuzuhalten,  nicht  alle  beide, 
wie  es  gew5hnlich  geschieht,  und  so  die  beiden  nach  einander 
zu  putzen.  Die  Reinigung  macht  der  Kranke  besser  und  ein- 
facher  durch  das  Nasenbad,  wenn  die  Erkrankung  vorwiegend  in 
den  unteren  Theilen  der  Nase  sitzt,  durch  den  Zerstftuber,  wenn 
die  ganze  Nase  bis  hinauf  erkrankt  ist  und  durch  eine  Druck- 
spritze,  wenij  Krusten  oder  eine  reichliche,  besonders  eine  zahe 
Absonderung  vorhanden  ist.  Als  Druckspritze  empfehle  ich  meinen 
Kranken  in  der  Regel  die  englische  Klysopompe.    Man  kann  auch 
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flhnlich  wirkende  verwenden,  deren  unterbrochener  Strom  die 
Emsten  besser  lossptLlt  Ich  lasse  bei  Bhinitis  sicca  and  OzHna 
die  Spitze  der  Spritze  so  halten,  dass  sie  mCglicbst  parallel  dem 
Nasenboden  gerichtet  ist,  denn  die  oberen  Theile  der  Nase  sind 
gegen  die  eindringende  Fltlssigkeit  sebr  empfindlicb  and  der  Rflck- 
Strom  spillt  die  oberen  Theile  in  der  Regel  schon  gentlgend.  Za 
den  Einspritznngen  lasse  ich  Ldsongen  von  Kali  hypermanganicum 
1 :  100,  davon  3  Gramm  auf  ein  Liter  lanen  Wassers,  sp&ter  znr  Ab- 
wechslnng  Kali  cMoricum  pur.,  10 — 15  Gramm  auf  dieselbe  Menge 
Wassers.  Die  Ldsnng  soil  nicht  reizen,  bei  empfindlichen  Kranken 
mass  man  sie  schwftcher  nehmen.  Nach  dem  Ansspritzen  mnss 
der  Kranke  den  Kopf  weit  nach  vome  tlberbengen  und  darf  eine 
halbe  Stunde  lang  nicht  schneuzen.  £r  mnss  bei  Ozftna  gleich 
darauf  anfinerksam  gemacht  werden,  dass  er  die  Ansspritznngen 
vermuthlich  ein  bis  zwei  Jahre  lang  regelmfissig  gebrauchen  mtlsse. 
Anfangs  lasse  ich  bei  ihr  zweimal  tUglich  ein  Liter  dorchspritzen, 
nach  einem  Jahr  einmal  tftglich.  Gentlgt  das  nicht  znr  Reini- 
gang,  so  verordne  ich  nach  einiger  Zeit  Sozojodolzink  1 :  10  Talk 
Oder  Aristol  in  der  Menge  einer  Erbse,  eine  halbe  Stnnde  nach 
der  Ausspritznng  mittelst  des  geraden  Pulverblttsers  einzablasen. 
Zeigt  sich  trotzdem  noch  der  Ozftnagestank,  so  sind  noch  Kmsten 
zurilckgeblieben;  dann  mnss  an  solchen  Tagen  die  Spritze  drei- 
mal  gebraucht  werden.  Mit  dieser  Behandlnng  gelangt  man  in 
korzer  Zeit  dahin,  dass  das  lllstigste  Symptom,  der  Gestank, 
sicher  beseitigt  werden  kann  nnd  in  vielen  Fallen  auch  eine 
Heilung  herbeigeftlhrt  wird,  nattirlich  nicht  bei  den  schon  ganz 
vorgeschrittenen  Atrophien.  Solche  nicht  zn  verbessernde  Fftlle 
mtlssen  sich  eben  die  Nase  ein  bis  zweimal  tftglich  mit  der  Spritze 
saubem.  Diese  Art  der  Behandlnng  empflehlt  sich  besonders  fttr 
solche  Kranke,  die  weiter  entfemt  wohnen  nnd  nnr  alle  4  bis 
8  Wochen  einmal  kommen  ktonen. 

Sind  sehr  viele  und  festhaftende  Kmsten  zngegen,  so  ist  es, 
wie  gesagt,  sehr  zu  empfehlen,  vor  der  Ausspritznng  das  Gk>TT- 
STEiN'sche  Tamponnement  machen  zu  lassen.  Es  wird  so  ausgeftihrt, 
dass  man  den  GoTTSTEiN'schen ,  Fig.  84  abgebildeten  schrauben- 
fOrmigen  Wattetrttger  mit  der  durch  Uebung  bald  zu  findenden 


Fig.  84. 

richtigen  Menge  Watte  locker  nmgiebt.  Bei  weiteren  Nasen  kann 
man  PfrOpfe  so  dick  und  lang  wie  einen  kleinen  Finger  nehmen. 
Der  armirte  Wattetrttger  wird  schrftg  nach  aufwttrts  und  hinten 
mit  nach  rechts  drehender  Beweg^g  des  Listmmentes  eingeftLhrt, 
dann  nach  links  zurtlckgedreht,  wobei  er  sich  aus  der  Watte 
heraus  schraubt  und  diese  in  der  Nase  liegen  Iftsst.    Nach  ein  bis 
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zwei  Stnnden  hat  sie  sich  voll  Feuchtigkeit  gezogen,  so  dass  sie 
beim  Schneuzen  mit  Leichtigkeit  sammt  alien  Krusten  hervorkommt. 

Das  GoTTSTETN'sche  Tamponnement  ist  auch  zu  vortlber- 
gehendem  Nasenverschluss  sehr  geeignet.  Ich  liess  es  einen  Kellner, 
der  an  einer  scheusslich  stinkenden  syphilitischen  Nekrose  der 
Nasenknochen  litt,  jedesmal  ehe  er  servirte,  machen.  Er  brauchte 
seinen  Beruf  dadurch  nicht  aufzngeben. 

Die  Anwendung  der  Nasenbftder  nnd  Spritzen,  sowie  die 
dabei  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaassregeln  habe  ich  schon 
unter:  „Oertliche  Behandlung"  besprochen. 

Neuerdings  ist  von  Michele-Bbaun,  Lakeb  tind  Demme  ffir 
Nasopharyngitis  sicca  die  Vibrationsmassage  sehr  empfohlen  worden 
and  ich  kann  fiber  den  gUnstigen  Einfluss  derselben  nach  meinen 
Erfahmngen  Gutes  berichten.  Die  Behandlong  besteht  darin, 
dass  man  eine  mit  Watte  armirte  Sonde  entweder  in  eine  lOpro- 
centige  KokainlOsung  taucht  Oder  in  eine  Lanolinsalbe  (ich  benutze 
dazn  eine  lOprocentige  Enrophen-Lanolinsalbe)  nnd  dann  in  vibri- 
render  Weise  die  erkrankten  Schleimhautflttchen  in  etwa  ein  bis 
zwei  Minuten  tttglich  einmal  fiberflUirt.  Es  kommt  dabei  sehr  viel 
auf  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  an  und  diese  erzielt  man  am 
besten  dadorch,  dass  man  Ober-  nnd  Unterarm  in  eine  tetanische 
Eontraktion  bringt  nnd  nun  aus  dem  Handgelenk  mOglichst  rasche 
Vibrationen  macht.  Man  kann  es  erlemen,  dass  man  bis  zu  200 
und  mehr  Vibrationen  in  der  Minute  ausftlhrt.  Das  Cavum  behan- 
delt  man  auf  diese  Weise  entweder  stossweise  yon  vom  durch  die 
in  der  Kegel  weite  Nase  hindurch  oder  man  nimmt  den  von  mir 
angegebenen  Wattetrftger,  Pig.  19,  Seite  96,  und  geht  von  unten 
in  das  Cavum  ein.  Die  Bewegungen  werden  auch  da  in  sagittaler 
Richtung  gemacht.  Ich  habe  ebenso  wie  Demme  in  einzelnen  Fttllen 
eine  fOrmliche  Hypertrophic  ftHher  atrophischer  Stellen  beobachtet, 
war  aber  nicht  genOthigt,  zur  Beseitigung  dieser  hypertrophisch 
gewordenen  Stellen  Galvanokaustik  anzuwenden. 

In  den  letzten  Monaten  wurden,  da  die  manuelle  Vibrations- 
massage  recht  ermtldend  fdr  den  Arzt  ist,  verschiedene  elektrische 
Massirsonden  angegeben,  so  wurde  ein  Apparat  von  Stokch  aus 
Kopenhagen  auf  dem  Kongress  ftir  innere  Medizin  in  Wiesbaden 
vorgezeigt;  zweckmftssiger,  well  einfacher,  scheint  mir  ein  von 
Sbligmann  erfundenes,  von  Emil  Braunschweig,  Frankfurt  a.M., 
angefertigtes  Instrument  zu  sein,  mit  welchem  ich  augenblicklich 
Versuche  mache.  Man  kann  die  Massage,  wie  es  scheint,  mit 
Vortheil  auch  im  Kehlkopf  bei  trocknem  Katarrh  anwenden. 

Bei  den  hypertrophischen  Formen  des  Nasenkatarrhs  ist  der 
Zerstftuber  eine  ganz  angenehme  Art  der  Eeinigung.  Ich  ver- 
wende  dazu  LOsungen  von  Kochsalz,  Salmiak,  Natr.  bicarbon.,  Bor- 
saure,  Bromkali  und  ahnliche,  alle  einprocentig  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  ein  pro  Mille  Kokain.  Man  darf  aber  die  mit  Kokain 
versetzten    L5sungen    nicht    zu    lange    gebrauchen    lassen.     Die 
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Wirktmg  des  Kokains  auf  die  Zusammenziehung  der  Gefltese  wird 
rasch  immer  Bchwftcher  und  kdrzer  dauemd,  so  dass  der  Eranke, 
um  dieselbe  angenehme  Wirkung  zu  haben,  sehr  bald  zu  Ofteren 
Anwendungen  des  Zerstftubers  greift.  Dadurch  wird  die  Wirkungs- 
dauer  des  Mittels  immer  kfirzer,  schliesslich  tritt  die  physiologische 
Erschlafhing  der  Gefftsse  mit  vermehrter  Schwellung  der  Schleim- 
haut  dauemd  ein.  Die  Kranken  haben  nur  auf  wenige  Augen- 
blicke  nach  der  Einspritzung  Lnft  in  der  Nase.  In  solchen  Fallen 
ist  es  dann  zweckmllssig,  mit  dem  Mittel  zu  wechseln  und  das 
Eokain  streng  zu  verbieten.  Ich  habe  einige  Fftlle  von  f()rmlicbem 
Kokainismus  durch  Gebraucb  des  Nasenzerstftubers  entstehen  sehen. 

Ein  sehr  zweckmftssiges  Reinigungsverfahren  fiir  die  Nase, 
besonders  wenn  das  Cavum  mitbetheiligt  ist,  ist  das  MosLEB'sche 
Verfahren,  welches  jedoch,  wie  unter  „Allgemeine  Behandlung" 
erw^hnt,  nicht  alle  Kranken  erlemen  k5nnen. 

In  vielen  leichteren  F&llen,  namentlich  auch  bei  Kindem,  ge- 
ntlgt  diese  einfache  mit  Geduld  einige  Monate  angewendete  6rtliche 
Behandlung  in  Verbindung  mit  der  allgemeinen  zur  Beseitigung 
eines  chronischen  Nasenkatarrhs.  In  anderen  Fallen  muss  man 
indessen  auch  zu  Adstringentien  greifen.  Ich  bediene  mich  dazu 
des  Zerstftubers  mit  einer  1 — 2procentigen  LOsung  von  Sozojodol- 
zink,  mit  2  pro  Mille  Kokainzusatz.  Die  Anwendung  der  stftrkeren 
Adstringentien,  wie  des  Argent,  nitr.,  des  Tannin  in  L5sung  Oder 
in  Pulverform  oder  der  LuGOL'schen  LOsung,  welche  sehr  viel- 
fach  empfohlen  worden  sind,  ist  auf  der  Nasenschleimhaut  immer- 
hin  eine  recht  schmerzhafte.  Selbst  wenn  man  den  Anfangs- 
schmerz  durch  Kokain  zu  vermeiden  sucht,  bleibt  trotzdem  meist 
noch  recht  lange  eine  recht  unangehme  Ehnpfindung  zuriLck.  Ich 
habe  desshalb  in  den  letzten  Jahren  als  starkere  adstringirende 
Mittel  fast  ausschliesslich  Ac,  tricMoraceticum  crystaUisatum*)  und 
die  Galvanokaustik  benutzt.  Die  Chromsfture,  welche  ich  friiher 
viel  anwendete,  habe  ich  fast  ganz  verlassen,  well  sie  eine  nach- 
trftgliche  Neutralisation  mittelst  eines  Alkalis  erfordert,  was  bei 
der  Trichloressigsfture  nicht  der  Fall  ist.  Die  Wirkung  der  Tri- 
chloressigsfture  ist  auch  der  Chromsfture  fast  gleich.  Natilrlich 
wird  man  bei  beiden  Mitteln  die  zu  fttzenden  Stellen  vorher  kokai- 
nisiren,  wie  solches  auch  in  dem  allgemeinen  Theil  beschrieben 
worden  ist. 

Bei  der  Aetzung  der  unteren  Muschel  verfolgt  man  verschiedene 
Zwecke,  je  nachdeiQ  es  sich  um  Schwellungen  oder  Hyperftsthesie 
der  Schleimhaut  handelt.  Bei  letzterer  wird  man  mit  einem 
Flftchenbrenner  (Fig.  51  oder  56,  Seite  129)  eine  Aetzung  iiber  die 
ganze  Flftche  der  unteren  Muschelschleimhaut  vomehmen.  Dieselbe 
darf  dann  nicht  zu  stark  sein.  Nach  der  galvanokaustischen 
Aetzung   desinficire   ich    die   gebrannten   Stellen   nach   Bbesgen's 


*)  Von  E.  Merck  in  Darmstadt  in  kleinen  Flftschchen  k  20  Pf.  zu  beziehen. 
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Vorschlag  mit  Methylenblau  medicinale.  Man  darf  auf  den  dtlnnen 
Wattepinsel  nur  ein  paar  KOrnchen  des  FarbstoflFs  nehmen,  da  die 
Farbekraft  eine  sehr  bedeutende  ist  nnd  sonst  leicht  die  Farbe 
anf  die  Oberlippe  hinanslftuft.  Nach  der  Methylenblaupinselnng 
stopfe  ich  das  Nasenloch  in  der  ersten  Stnnde  mit  Borwatte  ziem- 
lich  fest  zu,  nm  das  Anslanfen  mOglichst  zu  verhindem.  Oanz 
gelingt  es  gewOhnlich  nicht,  doch  ist  die  Blanfarbnng  der  ftnsseren 
Hant  mittelst  Ban  de  Cologne  oder  noch  besser  durch  Seifenspiritus 
leicht  zu  beseitigen.  Es  folgt  dieser  Aetzung  eine  gewOhnlich 
36 — 48  Stunden  danernde  Schwellnng  der  Nasenschleimhant,  welche 
man  aber  durch  einen  Borkokainspray  (Ac,  bar.  2,0,  Coc.  mur.  0,2, 
Aq.  dest  190,0)  dreimal  tftglich  eine  halbe  Minute  lang  gebraucht, 
sehr  leicht  in  mttssigen  Grenzen  halten  kann.  Indessen  dauert  es 
in  der  Kegel  etwa  drei  Wochen  bis  die  Keaktion  nach  der  Aetzung 
gfinzlich  verschwunden  ist.  Statt  der  Galvanokaustik  kann  man 
fttr  oberflftchliche  Aetzungen  sehr  vortheilhaft  auch  die  Trichlor- 
essigsliure  verwenden.  Ich  folge  bei  ihrer  Anwendung  jetzt  dem 
Vorschlag  Killian's,  der  die  durch  einen  Tropfen  Wasser  oder 
durch  Erhitzen  verfliissigte  Trichloressigsfture  mittelst  eines  Watte- 
pinsels  aufpinselt.  Die  von  Jtjbasz  vorgeschlagene  Anwendung  der 
Erystalle  war  etwas  unbequem,  da  dieselben  sehr  leicht  immer 
von  dem  von  ihm  angegebenen  Instrument  herabflelen.  Ich  habe 
mir  ein  Hhnliches  desshalb  mehr  in  Form  eines  Loffels  machen 
lassen  (Fig.  41,  Seite  125).  Die  Reaktion  nach  der  Anwendung  ist 
so  gering,  dass  in  der  Kegel  ein  einfaches  Nasenbad  genfigt,  um  die 
etwas  vermehrte  Sekretion  hinwegzusptQen.  Der  Borkokainspray 
ist  nur  in  den  seltensten  Fallen  nOthig.  Will  man  Chromsfture 
anwenden,  so  muss  man  dieselbe,  wie  schon  angegeben  ist,  sofort 
durch  Einspritzen  einer  LOsung  von  Natr.  bicarbon.  neutralisiren. 
In  vielen  Fallen  wird  es  nicht  genflgen,  eine  Flftchenfttzung 
zu  machen.  Wenn  die  Schwellnng  erheblicher  ist,  so  muss  die 
Aetzung  so  eingerichtet  werden,  dass  Kaum  geschafft  wird.  Dann 
ist  es  besser,  mittelst  eines  messerfOrmigen  Kauters  {Fig.  63,  64 
Oder  65,  Seite  129)  drei  Lftngsschnitte  in  die  gut  kokainisirte  untere 
Muschel  zu  machen,  einen  Iftngs  des  unteren  Kandes,  einen  tiber 
die  Mitte  und  einen  fiber  die  obere  Konvexitat.  Sie  mtissen  alle 
mOglichst  weit  hinten  anfangen,  nattlrlich  nicht  zu  weit,  well  man 
sonst  in  die  Tubenmtlndung  gerttth.  Wegen  der  gewOhnlich  vor- 
handenen  stftrkeren  Schwellnng  des  hinteren  Endes  der  Muschel 
Ittsst  man  den  Kauter  an  dieser  Stelle  etwas  linger  einwirken. 
Bei  bedeutenderen  Schwellungen  atze  ich  in  der  Kegel  so  tief,  dass 
ich  den  Knochen  unter  dem  Kauter  leise  ftthle.  Der  Kauter  darf 
nicht  zu  wdssgltLhend  sein,  da  es  dann  mehr  blutet.  Zweck  dieser 
Aetzung  ist,  durch  das  Schwellnetz  hindurch  eine  Narbe  zu  er- 
zeugen,  welche  an  dem  Knochen  anwachsen  und  so  die  Wieder- 
ausdehnung  des  Schwellnetzes  verhindern  soil.  In  sehr  vielen 
Fallen  hatte  ich  frtiher  gefunden,  dass  die  Wirkung  der  Aetzungen 


Digitized  by 


Google 


198  SabmukQse  Aetzong,  Elektroljse. 

mituDter  schon  nach  einem  halben  Jahre  Oder  nach  einem  Jahre 
verschwunden  war,  wenn  die  Kranken  ihre  frtihere  Lebensweise, 
namentlich  mit  reichlicherem  Grenuss  von  Bier,  wieder  aofgenommen 
hatten.  Um  die  Wirkung  der  Aetzung  zu  einer  dauemden  zu 
gestalten,  habe  ich  lange  Zeit  in  diese  Schnitte  hinein  mit  Chrom- 
sfture  geatzt.  Die  entztindliche  Reaktion  danacii  war  nicht,  wie 
man  glauben  soUte,  stftrker,  sondem  geringer;  die  Schwellung  liess 
schon  nach  36  Stunden  so  weit  nach,  dass  der  Klranke  wieder 
durch  die  Nase  athmen  konnte.  Ebenso  verhait  sich  die  Trichlor- 
essigsfture,  welche  ich  jetzt  immer  in  die  gefttzten  Striche  ein- 
reibe,  um  eine  stUrkere,  dauemdere  Wirkung  mit  einer  einmaligen 
Aetzung  zu  erzielen.  M^sige  Beschwerden  durch  Verstopftmg  der 
Nase  hat  der  Kranke  auch  nach  diesen  doppelten  Aetzungen  in 
der  Kegel  kaum  36  Stunden.  Die  Heilung  der  Aetzwunden 
dauert  drei  bis  vier  Wochen,  bis  zu  welcher  Zeit  auch  die  Ab- 
schwellung  ganz  vollendet  ist.  Liegen  Muscheln  und  Scheide- 
wand  ganz  an  einander  oder  finden  sich  Leisten,  welche  mit  der 
Muschel  fiir  gew5hnlich  in  Bertihrung  sind,  so  nehme  ich  den 
gedeckten  Kauter  (Pig.  56). 

Eine  andere,  mir  aber  nicht  so  praktisch  erscheinende  Art 
des  Aetzens  ist  die  submuk&se,  welche  man  so  ausftihrt,  dass  man 
mit  einem  spitzen  Kauter  (Fig.  60)  einen  oder  mehrere  Einstiche 
unter  der  Schleimhaut  her  in  das  Schwellgewebe  macht  und  den 
Kauter  mOglichst  weit  submukOs  vorstdsst.  Liegt  durch  die  vor- 
herige  Kokainisirung  die  Schleimhaut  dicht  an  der  Muschel  an, 
so  wird  diese  Methode  kaum  ausfiihrbar,  ohne  Kokain  aber  zu 
schmerzhaft  sein.  Sie  hat  indessen  den  Vortheil,  dass  sie  die 
Schleimhaut  weniger  beeintrftchtigt.  Wie  es  mit  der  Dauer  der 
Erfolge  ist,  kann  ich  nicht  sagen.  Ich  verwende  sie  nur  hie  und 
da  bei  den  hinteren  Hypertrophieen,  welche  ich  nicht  mit  der 
Schlinge  fassen  kann.  Man  kann  auch  die  Elektrolyse  zur  Be- 
seitigung  der  Schleimhautschwellungen  in  der  Nase  benutzen. 
Siehe  darttber  den  allgemeinen  Theil,  Seite  30. 

Die  hinteren  Hypertrophieen  am  Septum  und  die  an  den 
hinteren  Enden  der  Muscheln  kann  man  von  vome,  wenn  sie 
von  da  fiberhaupt  sichtbar  sind,  sonst  nach  Anlegung  des 
Gaumenhakens  von  hinten  mit  einem  gekrtlmmten  Kauter  (Fig.  62, 
Seite  129)  fttzen.  Die  hinteren  Hypertrophieen  kann  man  durch 
f^bohren  des  nicht  zu  stark  gitlhenden  Kauters  allmUhlich  ganz 
zum  Schwinden  bringen.  Bei  der  Aetzung  von  vome  durch  die 
Nase  suche  man  die  zu  atzenden  Stellen  nicht  zu  hoch.  SoUte 
bei  den  Abtragungen  einer  hinteren  Hypertrophic  der  Muschel  oder 
sonstwie  eine  stftrkere  Blutung  entstehen,  so  muss  die  Nase  mit 
Jodoformgaze  tamponirt  werden,  von  vome  oder  von  hinten. 
(Siehe  den  Abschnittt  tiber  „Blutungen".) 

Leider  k5nnen  wir  in  der  Nase  die  Forderung  der  neueren 
Chirurgie   nach   strenger   Asepsis   bis   jetzt    nicht   erftillen.     Wir 
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kOnnen  aber  doch  Einiges  than,  um  nach  den  EingrifPen  eine  Des- 
infektion  der  Operationsstelle  vorzunehmen.  Die  tiblichen  Mittel 
wie  Karbol  tangen  dazu  nicht,  da  sie  zu  viel  Schmerz  hervor- 
mfen;  SxiLLiNa  hat  nun  gefimden,  dass  gewisse  Anilinfarben  eine 
antiseptische  Kraft  haben.  Wir  verwenden  sie  in  Ermangelong 
von  etwas  Besserem  daftlr,  mtlssen  uns  aber  klar  sein,  dass  sie 
immerhin  noch  etwas  Unvollkommenes  sind.  Wichtig  ist  aber, 
dass  man  den  freien  Abfluss  der  Absonderungen  aus  der  operirten 
Nase  nicht  hindere.  Das  ist  nnn  gerade  der  Vortheil  der  Anilin- 
farben, dass  die  Heilung  schneller  stattfindet  und  dadorch  die 
Nase  rascher  wieder  frei  wird.  Ich  halte  aus  demselben  Gesichts- 
punkt  die  Anwendung  des  Kokains  in  einer  antiseptischen  LOsung 
besonders  in  den  ersten  Tagen  fttr  sehr  wichtig.  Besonders  zu 
empfehlen  sind  diese  Vorsichtsmassregeln  nach  Operationen  an 
der  mittleren  Muschel,  weil  nach  diesen  mehrfach  septische  Pro- 
cesse  beobachtet  worden  sind. 

Ich  finde,  dass  Beesgen  selir  recht  hat,  wenn  er  das  Tam- 
ponnement  der  Nase  nach  Aetzungen  widerrftth.  War  man  wegen 
Blutung  genOthigt  zu  tamponiren,  so  entferne  man  den  Tampon 
jedenfalls  am  nftchsten  Tage,  bei  sehr  gefUlirlich  gewesenen 
Blutungen  am  zweiten  und  sptlle  dann  die  Nase  aus.  In  der 
letzten  Zeit  habe  ich  nach  Aetzungen  an  der  mittleren  Muschel 
die  Stelle  nachher  mit  einer  Sublimatl5sung  1 :  5000  abgerieben. 
Ich  kann  aber  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  dartiber  abgeben. 

Ich  lasse  meine  Klranken  nach  Aetzungen  im  Naseninneren, 
wie  erwfthnt,  immer  einen  Borkokainspray  gebrauchen,  wenn  die 
Stclle  sich  nicht  im  untersten  Theil  der  Nase  befindet,  so  dass  das 
Nasenbad  darauf  einwirken  kann.  So  lange  die  reaktive  Schwellung 
anhftlt,  lasse  ich  alle  zwei  Stunden  einspritzen,  auch  in  den  ersten 
Nftchten  ein  bis  zwei  Mai,  wenn  der  Kranke  durch  dieselbe  so 
belftstigt  sein  sollte,  dass  er  aufwacht.  Meist  am  zweiten  Oder  dritten 
Tage  ist  die  Hauptschwellung  vortlber,  dann  gehe  ich  zu  drei  Mai 
tUglich  wiederholten  Einspritzungen  tlber.  Wichtig  ist  es  nattirlich, 
in  der  Periode  bis  zur  endgdltigen  Heilung  die  Sch^dlichkeiten 
erst  recht  vermeiden  zu  lassen,  insbesondere  auch  das  Trinken 
von  geistigen  Getrftnken.  Ich  habe  erst  dieser  Tage  einen  Exanken 
gesprochen,  der  nach  einer  von  gewiss  geschickter  Hand  gemachten 
Aetzung  auch  gar  keinen  Nutzen  gehabt  zu  haben  behauptete; 
sein  Arzt  hatte  ihm  keinerlei  Beschrftnkungen  im  ziemlich  reich- 
lichen  Bier-  und  Tabakgenuss  auferlegt.  Der  Fall  stimmt  ganz 
mit  meiner  sonstigen  Erfahrung.  Ebenso  ist  es  wichtig,  die  Heilung 
noch  einige  Zeit  zu  tlberwachen,  damit  keine  Synechien  entstehen. 
Ich  bestelle  mir  den  Kranken  immer  am  achten  bis  zehnten  Tage 
wieder;  kann  er  nicht  wieder  kommen,  so  operire  ich  ihn  lieber 
nicht.  An  diesen  Tagen  ist  der  Schorf  in  der  Kegel  schon  von 
selbst  abgefallen  oder  so  weit  gelOst,  dass  man  ihn  leicht  entfernen 
kann.     Ich  bestreiche  nachher  immer  gleich  wieder  die  Stelle  mit 
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Methylenblan.  AUgemeinerscheinungen  sind  sehr  selten  nachher 
zu  beobachten.  Sehr  sensible  Personen  fiebem  wohl  einmal  am 
ersten  Abend,  klagen  auch  fiber  Eopfweh ;  hat  man  wegen  Asthma 
ge&tzt,  woven  spttter,  so  kann  ein  Anfall  auftreten,  in  der  Kegel 
bleibt  er  aber  fort.  Von  vielen  Seiten  ist  nach  NasenHtzongen 
eine  Angina  follicularis  beobachtet  worden  und  zwar  so  hfiufig, 
dass  ein  Zusammenhang  bestehen  muss.  Ich  kann  die  Beobach- 
tung  besttttigen  nnd  glaube  anch,  dass  sieaof  Infektion  bemht. 
Ich  habe  sle,  seitdem  ich  das  Methylenblan  anwende,  nicht  oder 
doch  nnr  h^chst  selten  gesehen. 

Von  verschiedenen  Kollegen,  das  kann  ich  nicht  ver- 
schweigen,  ist  aber  auch  allgemeine  Sepsis  mit  letalem  Ausgang 
erlebt  worden.  Chappel,  Semon,  Eferni,  Abonsohn,  Laubent  be- 
richten  femer  tlber  Faile,  in  welchen  eine  linger  danemde  Neur- 
asthenic auf  Nasenoperationen  folgte,  allerdings  handelte  es  sich 
in  den  meisten  mehr  um  die  eingreifenderen  Meiseloperationen  am 
Knorpel  oder  Knochen,  bei  einigen  aber  auch  um  einfache  Kaute- 
risationen.  Da  die  Entstehung  der  Neurasthenic  indessen  auch  oft 
auf  Ortliche  Erkrankungen  zurflckzufiihren  ist  und  durch  die  5rt- 
liche  Behandlung  derselben  geheilt  oder  doch  wesentlich  gebessert 
werden  kann,  so  wird  man  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  unter 
gewissenhafter  Beachtung  des  Ortlichen  wie  des  allgemeinen  Be- 
findens  entscheiden  mtlssen,  ob  ein  operativer  Eingriff  rathsam  ist 
Oder  nicht. 

6r5ssere  Hypertrophieen  der  Muscheln,  besonders  die  lappigen 
am  Rande  der  unteren  und  die  oft  so  besonders  starken  Hypertro- 
phieen der  hinteren  der  auch  oder  vorderen  Enden  der  Muscheln, 
wird  man  am  besten  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  abtragen. 
Man  drtLckt  die  Schlinge  bei  den  lappigen  Hypertrophieen  am 
unteren  Rande  von  unten  in  die  Masse  hinein,  indem  man  sie 
leicht  vom  Boden  der  NasenhOhle  aus  auf  hebt,  l&sst  die  Schlinge  er- 
gltthen  und  schntlrt,  da  sie  ja  immer  breitbasig  aufsitzen,  dann  erst 
zu.  Es  blutet  dabei  in  der  Regel  sehr  wenig.  Sollte  einmal  eine 
stftrkere  Blutung  vorkommen,  so  ist  dieselbe  durch  Tamponnement 
mit  Jodoformgaze  leicht  zu  stillen.  Starkere  Blutungen  kann  die 
Wegnahme  der  hinteren  Hypertrophic  der  Muschel  verursachen, 
besonders  wenn  dieselbe  eine  dunkelrothe  oder  blaurothe  Farbe 
hat.  Diese  hinteren  Hypertrophieen,  besonders  an  der  unteren 
Muschel,  sind  mitunter  sehr  schwer  zu  fassen.  Ich  bin  jedoch  in 
alien  Fallen  bisher  dazu  gelangt,  ohne  ZuhiQfenahme  des  in  das 
Cavum  eingeftlhrten  Fingers.  Ich  benutze  immer  eine  Schlinge 
von  Stahldraht,  die  ich  mir  so  biege,  dass  sie  etwas  nach  der  zu 
operirenden  Seite  zu  federt.  Ich  ftihre  dann  die  Schlinge  Iftngs 
der  unteren  Muschel  ein,  bis  ich  fiihle,  dass  ich  in  den  ftreien 
Raum  des  Cavum  gelangt  bin;  dann  schOpfe  ich  die  meistens  auf 
der  Oberflache  des  weichen  Gaumens  aufliegende  Hypertrophic 
von  hinten  unten  innen,  nach  vome  oben  aussen,  wie  mit  einem 
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L5ffel,  zlehe  sachte  an,  bis  ich  einen  leichten,  oft  kanm  merkbaren 
Widerstand  filhle,  den  die  Schlinge  an  dem  hinteren  Ansatz  der 
Hypertrophie  erhalt,  drtlcke  dann  die  Spitze  der  die  Schlinge 
fQhrenden  Doppelrtthre  stark  nach  aussen  und  ziehe  fest  zu.  Man 
fiihlt  es  gleich,  wenn  man  die  Hypertrophie  gefasst  hat.  Ist  sie 
an  der  Wurzel  gefasst,  so  kann  man  sein  Instrument  nicht  vor 
und  rtlck warts  bewegen,  es  sitzt  fest;  der  Kopf  des  Kranken 
folgt  den  kleinsten  Bewegungen  des  Instruments.  Hat  man  nur 
die  Spitze  erwlscht,  so  kann  man  mehr  oder  weniger  grosse  Ex- 
kursionen  mit  dem  Instrumente  machen.  Ich  lasse  die  Schlinge 
bei  den  blassen  Hypertrophieen  eine  Minute,  bei  sehr  grossen, 
blaurothen  drei  Minuten  fest  zusammen  geschnilrt  liegen,  um  eine 
vorlftufige  Thrombose  in  den  Geftlssen  zu  erzielen;  dann  lasse 
ich  einen  nicht  zu  starken  Strom  mit  Unterbrechungen  hindurch- 
gehen  und  schneide  sie  so  ab.  Man  hat  ganz  deutlich  das  Geftlhl, 
ob  und  wie  viel  man  schneidet.  Durch  diese  Art  ist  es  mir  in 
den  letzten  Jahren  ausnahmslos  gelungen,  st^kere  Blutungen  zu 
vermeiden.  Eine  Unannehmlichkeit  ftlr  den  Kranken  besteht 
darin,  dass  man  bei  der  Operation  kein  Kokain  anwenden  kann. 
Die  Hypertrophie  zieht  sich  schon  imter  dem  psychischen  Ein- 
dmck  der  vorzunehmenden  Operation  oft  so  zusammen,  dass  es 
unmdglich  ist,  sie  zu  fassen,  geschweige  denn  nach  Anwendung 
von  Kokain.  Die  Hypertrophieen  der  mittleren  Muschel,  sowohl 
vome  wie  hinten,  sowie  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel, 
Bind  ja  sehr  leicht  mit  der  Schlinge  abzutragen.  Sollte  dieselbe 
am  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  sehr  gross  und  blutreich 
sein,  so  wird  man  auch  sie  vor  dem  Durchbrennen  Itogere  Zeit 
zusammengeschniirt  halten.  Eine  grOssere  Schwierigkeit  bieten  die 
Hypertrophieen,  welche  hinter  einer  Verbiegung  der  Scheidewand 
sitzen.  Ich  habe  eine  Anzahl  derselben  so  operirt,  dass  ich  die 
Schlinge  aus  Stahldraht  sich  erst  im  Cavum  bilden  liess.  Man 
zieht  vor  der  EinfUhrung  eine  Stahldrahtschlinge  ganz  in  die  Doppel- 
r5hre  hinein,  schraubt  das  eine  Ende  des  Drahtes  im  Griff  fest 
und  schiebt  dann  das  andere  Ende  des  Drahtes,  indem  man  es 
mit  einer  stumpfen  Zange  immer  nur  wenige  Millimeter  hinter 
der  ROhre  entfemt  festfasst,  in  seine  ROhre  hinein,  was  mitunter 
etwas  schwierig  ist.  Die  Stahldrahtschlinge  krtlmmt  sich  dann 
in  ganz  eigenthtlmlicher,  aber  fiir  die  Operation  sehr  geeigneter 
Weise  nach  einer  Flftche,  die  rechtwinklig  zu  der  ROhre  steht, 
und  zwar  bildet  sie  sich  inmier  in  der  ganz  gleichen  Weise  in 
derselben  Richtung  (Fig.  85).  Hat  man  die  Schlinge  in  die  nOthige 
Grosse  gebracht,  so  biegt  man  das  zweite  Ende  um,  um  zu  wissen, 
wie  weit  man  den  Draht  nachher,  wenn  die  ROhre  in  der  Nase 
liegt,  vorschieben  soil.  Da  aber  die  Schlinge  sich  immer  in  der- 
selben Weise  krtlmmt,  so  gentlgt  es,  sie  so  in  den  Griff  zu  schrauben, 
dass  sie  nach  oben  steht.  Dann  zieht  man  das  zweite  Drahtende 
wieder  ganz  in  die  ROhre  hinein,  ftlhrt  diese  unter  der  Verbiegung 
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Fig.  85. 

der  Scheidewand  in  das  Cavum,  cntfaltet  durch  Vorschieben  des 
Drahtes  die  Schlinge  in  der  gewttnschten  Weise  und  befestigt  auch 
das  zweite  Ende  am  Griff.  1st  die  Schlinge  also  in  dem  Cavum 
entfaltet,  so  muss  beinahe  die  Hypertrophie  in  die  so  gebildete 
Schlinge  hineingerathen,  wenn  man  sachte  nach  vom  geht.  Man 
verfahre  dann  wie  oben  angegeben.  Jetzt  wtirde  ich,  ehe  ich  ein 
solches  immerhin  ein  klein  wenig  umst&ndlicheres  Verfahren  ein- 
schltige,  erwftgen,  ob  es  nicht  zweckm^siger  wftre,  zunttchst  die 
Verbiegung  der  Scheidewand  zu  beseitigen  und  dann  erst,  wenn 
die  Hypertrophie  sich  nicht  vOn  selbst  zurtickbildet,  dieselbe  in 
der  gewohnlichen  Weise  oder  von  hinten  anzugreifen. 

Die  vordere  knOcheme  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel 
Iftsst  sich  auch  sehr  leicht  mit  einer  galvanokaustischen  Schlinge 
abtragen.  Der  papierdunne  Knochen  schneidet  sich  ohne  Schwierig- 
keit.  Bleiben  gr5ssere  Reste  dieser  Knochenblase  stehen,  so  kneipt 
man  dieselben  mittelst  einer  schneidenden  Zange  ab.  Die  Ope- 
ration der  Polypen  werde  ich  bei  den  Neubildungen  besprechen, 
die  bei  Erkrankung  der  NebenhOhlen  einzuschlagende  Behandlung 
in  dem  betreffenden  Abschnitt. 

Die  kleinen  idiopathischen  Perforationen  der  Nasenscheide- 
wand  flndet  man  meistens  in  einem  abgelaufenen  Zustande.  Die- 
selben bedtlrfen  nur  im  Entstehen  und  wenn  sich  Erusten  an  den 
Rftndern  des  Loches  ansetzen  einer  Behandlung.  Ich  bin  in  alien 
F^len  damit  ausgekommen,  wenn  ich  tUglich  zweimal  eine 
Stunde  lang  mit  Europhen51  oder  MentholOl  getrtokte  Wattebftusch- 
chen  einftthren  liess.  Man  muss  aber  die  Watte  durch  das  Loch 
durchstecken,  wozu  die  GoTTSTEiN'sche  Tamponschraube  recht 
dienlich  sein  kann,  oder  sonst  ein  stumpfes  Stftbchen,  Strickdraht, 
Stifte  etc.  Nach  Herausnahme  der  Watte  lasse  ich  die  Stelle 
nochmals  mit  dem  Oel  pinseln. 

Die  Behandlung  des  Nasenrachenraums  wird  zunftchst 
auch  die  Reinigung  desselben  von  den  Absonderungen  und  Erusten 
zum  Ziele  haben  mtissen.  Eine  Untersttitzung  gewfthrt  zuweilen 
der  innere  Gebrauch  von  Folia  Jaborandi  oder  Pilocarpin  1 :  40, 
5 — 10  Tropfen  Ofter  zu  nehmen  oder  nach  Seifebt  Trochisci  von 
Kali  jodati  0,05,  Pilocarpini  0,001,  Sacch,  q.  s.  In  der  Hegel  erreicht 
man  die  Reinigung  schon  durch  das  Salzglycerin-  oder  Bomasen- 
bad  in  gentigender  Weise,  in  anderen  Fallen  durch  das  MosLEB'sche 
Verfahren  oder  durch  die  Clysopompe  von  vome.    Besondere  Spritzen 
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far  den  Nasenrachenraum  von  nnten,  vom  Munde  aus  einzufiihren 
habe  ich  nlcht  nOthig  gehabt.  Es  ist  ja  sehr  leicht  einzosehen, 
dass  eine  medikamentOse  Behandlung  der  Schleimhaut  des  Cavum 
80  wenig  wie  die  anderer  Stellen  wirksam  sein  kann,  wenn  nicht 
vorher  die  Krusten  entfemt  sind.  Auch  manche  Mittel,  wie  z.  B. 
das  Sozojodolzink,  Anstol  etc.  haben  die  Eigensctiaft,  eine  stttrkere 
Sekretion  anzuregen  tind  dadurch  die  zilhen  Absonderungen  und 
die  Krusten  losznweichen.  Sodann  wird  man  nach  dem,  was  tlber 
die  Ursachen  gesagt  ist,  in  vielen  Fallen  vor  allem  suchen  mtlssen, 
eine  freie  Nasenathmung  herzustellen. 

In  den  meisten  Fallen  wird  man  indessen  ohne  eine  direkte 
Ortliche  Behandlnng  der  Cavnmschleimhaut  nicht  auskommen 
k5nnen.  Dazu  ist  nun  allerdings  nothwendig,  vorher  eine  noch 
genauere  Untersuchung  vorzunehmen,  was  aber  ohne  Anlegen  des 
Gaumenhakens  in  der  Kegel  nicht  m()glich  ist. 

Man  lasst  dieser  Untersuchung,  wenn  der  Haken  einmal  liegt, 
gleich  die  Ortliche  Behandlung  folgen,  indem  man  mit  der  haken- 
fOrmig  gekrtimmten  Sonde  zunachst  die  Verklebungen  und  Ver- 
wachsungen,  wodurch  die  Recessus  zu  Taschen  werden,  einreisst. 

Sind  die  Recessus  wenig  tief  und  ziemlich  weit  ofifen,  oder  ist 
es  nur  eine  einzelne  Tasche,  oder  ist  die  Schleimhaut  im  Ganzen 
gerOthet  und  sehr  empfindlich,  so  nehme  ich  eine  Sonde  mit 
einem  Kn5pfchen  von  Lapis  mitigatus  und  atze  die  erkrankten 
Stellen  aus.  Kafemann  hat  auch  einen  kleinen  scharfen  LOflfel 
angegeben,  mit  welchem  er  vorher  die  Recessus  auskratzt  und 
nachher  erst  mit  Lapis  atzt.  Bei  starkerer  Granulationsbildung 
und  flachen  Recessus  ist  das  Verfahren  recht  praktisch.  In  den 
meisten  Fallen  wird  die  Aetzung  wiederholt  und  hier  und  da  auch 
einmal  mit  Lapis  purus  vorgenommen  werden  mtlssen.  Sind  da- 
gegen  erheblichere  Reste  der  Rachenmandel  vorhanden  und  die 
Recessus  tief  (1  cm  und  dartlber),  besonders  auch,  wenn  Cysten, 
wie  nicht  ganz  selten,  in  der  Masse  enthalten  sind,  so  ist  es  bei 
Weitem  zweckmassiger,  wenn  man  mit  einem  scharfen  LOflFel,  z.  B. 
dem  von  Tbautmann  (Fig.  86  a)  oder  einem  ahnlichen  (der  Schaber 


Fig.  86. 


far  die  Rachenmandel  eignet  sich  nicht  so  gut  filr  diesen  Zweck) 
alles   Erankhafte   wegschabt.      Geht   man    dabei    etwas   flink    zu 
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Werke,  so  kann  man  den  grOssten  Theil  nnter  der  Leitnng  des 
Spiegels  machen.  Die  unteren  Theile  des  Nasenrachenranms  fiber 
dem  PASSAVANT'schen  Wnlst  sind  dem  direkten  Einblick  dnrch 
Anfheben  des  weichen  Gaumens  zngttnglich,  man  kann  an  den- 
selben  die  Behandlnng  auch  ohne  Spiegel  vomehmen.  Die  nlihere 
Beschreibnng  dieses  Eingriflfe  findet  sich  bei  der  Operation  der 
Rachenmandel,  Seite  223.  Die  Blntnng  nach  diesem  Verfahren  ist 
ansnahmslos  eine  sehr  mftssige,  wenn  der  LOflfel  nicht  zn  scharf  war. 
Sie  steht  in  der  Kegel  nach  ein  oder  zwei  Minnten,  wenn  sle  auch 
Anfangs  recht  heftig  erscheint.  Die  Beschwerden  nach  der  Opera- 
tion sind  je  nach  der  Sensibilitttt  der  Kranken  sehr  verschieden. 
Es  giebt  Kranke,  die  2 — 3  Tage  tlber  Schmerz  klagen;  in  der 
Kegel  ist  er  am  folgenden  Tage  schon  verschwnnden.  Manche 
geben  an,  dass  sie  gar  keine  Beschwerden  gehabt  hUtten.  Ansser 
Schmerz  bestehen  die  Beschwerden  in  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Bmmmen,  Sansen,  was  aber  selten  mehrere  Tage  anhftlt.  Sehr 
angenehm  fftr  den  Kranken  ist  es,  wenn  er  bald  etwas  Eiswasser 
Oder  Gefrorenes  langsam  geniesst.  £^  empfiehlt  sich,  den  Tag 
der  Operation  nnd  den  folgenden  kalte  oder  ktlhle  weiche  Nahmng 
zu  reichen,  kalte  Milch,  rohe  Eier  etc.  nnd  nichts  Festes  kanen 
zn  lassen.  Seitdem  ich  die  stnmpferen  LOffel  benntze,  habe  ich 
eine  Nachblutong  nicht  erlebt.  Ich  lasse  indessen  Elranke,  weiche 
weither  kommen,  lieber  erst  am  nUchsten  Morgen  wieder  abreisen. 
Sind  die  Tubenwtllste  geschwollen,  so  fttze  ich  dieselben  an 
der  hinteren  Flftche  mit  Lapis  mitigattM,  gehe  auch  bis  in  die 
RosenmtUler'schen  Gruben  mit  ihren  Taschen.  Das  von  mir  oben 
beschriebene  Ohrendr^hnen  pflegt  auf  diese  Aetzung  des  Tuben- 
wulstes  nnd  der  Rosenmtiller'schen  Gruben  in  der  Kegel  sehr  bald 
nachzulassen  oder  zu  verschwinden,  doch  muss  man  mitunter 
auch  Ofters,  zwei  oder  mehrmals  Htzen.  Sind  die  L5cher  in  den 
Gruben  sehr  tief  und  sondem  sie  stark  ab,  so  wird  man  bisweilen 
genOthigt  sein,  die  Brlicken  zwischen  Pharynxwand  und  Tuben- 
wulst  zu  durchtrennen.  Ich  habe  dies  frtlher  mit  dem  mttssig 
glflhenden  Galvanokauter  gethan,  habe  aber  dabei  zweimal  ftusserst 
unangenehme  Nachblutungen  erlebt,  die  auch  desswegen  schwer 
zu  stillen  waren,  well  das  hintere  Tamponnement  nach  der  ope- 
rirten  Stelle  zu  an  der  Seitenwand  am  wenigsten  drtlckt.  Ich 
brachte  sie  in  beiden  Fftllen  zum  Stehen,  indem  ich  einen  mit 
Liquor  ferri  sesquichl,  getrftnkten  Wattebausch  mittelst  meines 
Zeigefingers  an  den  mir  bekannten  Ort  der  Blutung  hinfUhrte, 
dort  10  Minuten  lang  fest  andrtlckte  und  liegen  Hess.  Man  kann 
die  Blutung  vermeiden,  wenn  man  diese  Verwachsungen  mit  einem 
stumpfen  Haken  oder  dem  Fingemagel  zerreisst.  Es  geschieht 
nicht  selten,  dass  man  einzelne  Kecessus  dbersieht.  Dauert  die 
Absonderung  fort,  so  muss  man  dann  die  Untersuchung  genauer 
wiederholen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Absonderung 
zeigt.     Man   findet   dann   oft   unvermuthet  noch  eine  verborgene 
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Tasche.  Nach  alien  Aetzungen  in  dem  Nasenrachenraum  kann 
man  sehr  bald  das  Nasenbad  wieder  machen  lassen.  Da  die 
Pars  oralis  meist  miterkrankt  ist,  so  lasse  Ich  auch  alle  Eranken 
mit  Salol  gurgeln.  Nach  blutigen  Operationen  verordne  ich 
statt  des  Salznasenbades  eine  Iprocentige  Bors&oreldsung  and 
lasse  sie  im  Anfang  alle  zwei  Stunden  machen,  aber  erst  nach 
5 — 12  Stunden  damit  beginnen. 

Die  Entfernxmg  der  Reste  der  Rachentonsille  ziehe  ich  der  Ab- 
kttrzung  der  Kur  wegen  den  wiederholten  Aetzungen  entschieden  vor. 
Man  erreicht  mit  10 — 12  Aetzungen  nicht  das,  was  man  hier  auf 
einmal  erreicht.  Das  Wegkratzen  ist  auch  die  beste  Behandlung 
der  Cysten.  Anstatt  dieselben  zu  spalten  und  auszufttzen,  istes 
Tiel  zweckmHssiger,  sie  mit  dem  LOffel  einfach  in  toto  zu  entfernen. 
Die  nicht  mit  einer  Ehimtis  sicca  zusammenhtogende  Pharyngitis 
sicca  ist  in  der  Kegel  durch  die  oben  angegebene  Behandlung 
der  Erankheit  allein  zu  beseitigen  oder  wenigstens  sehr  zu 
bessem.  In  den  anderen  mit  Rhinitis  sicca  verbundenen  F&llen, 
in  welchen  die  Trockenheit  nicht  von  einer  Erkrankung  der 
Recessus  abhangig  ist,  yersuche  man  zunftchst  die  Krankheit 
durch  Einblasuj[ig  von  Sozojodolzink  1 :  10  oder  1 : 5  oder  Aristol 
zu  beseitigen.  Eranke,  welche  weiter  von  dem  Spezialarzte  ent 
femt  wohnen,  kOnnen  von  Ihrem  Hausarzte  eingeblasen  werden 
Oder  erlemen  es  auch  fast  alle  sich  selbst  einzublasen,  wozu  die 
Fig.  71  abgebildeten  Pulverblftser  geeignet  sind.  Wenn  es  dann 
auch  in  der  Regel  mit  der  Heilung  etwas  langsamer  geht,  so 
werden  doch  die  meisten  Eranken  lieber  etwas  weniger  schnell 
geheilt  werden,  wenn  sie  nur  nicht  gen^thigt  sind,  Wochen  oder 
Monate,  um  die  handelt  es  sich  doch  immer,  von  zu  Hause  ab- 
wesend  sein  zu  mfissen.  Man  achte  darauf ,  dass  der  Schnabel 
des  Instruments  nur  dann  bis  tiber  den  Constrictor  superior  hinauf- 
gefilhrt  werde,  wenn  der  Eranke  nicht  ruhig  einen  Nasenton 
angeben  kann,  denn  der  Eranke  wird  viel  weniger  belftstigt, 
wenn  das  Instrument  das  Gaumensegel  nicht  beruhrt  und  man 
mit  der  Spitze  des  Pulverblftsers  ^/g  cm  vom  Rande  entfemt 
bleibt.  Der  Luftstrom  beim  OeflPhen  des  Hahns  oder  beim  Druck 
auf  den  Ballon  fuhrt  das  Pulver  hinreichend  in  Cavum  und  Nase. 
Die  Menge  des  einzublasenden  Pulvers  betrftgt  etwa  so  viel  wie 
eine  Erbse.  Wohnt  der  Eranke  an  demselben  Orte  wie  der 
Spezialarzt,  so  kann  man  ihn  auch  alle  zwei,  spilter  jeden  Tag 
mit  LuoOL'scher  L5sung  pinseln  mittelst  des  Fig.  37  angegebenen 
einfachen  WattetrJlgers.  Ich  verwende  drei  Starken:  No.  1:0,5, 
No.  11:0,75,  No.  111:1,0  Jodi  auf  jedesmal  2,5  Kali  jodati  und 
25,0  Olycerini.  Man  beginnt  mit  der  schwfichsten  L5sung  und 
steigt  mit  der  Abnahme  der  Empfindlichkeit.  Statt  der  Jod- 
16sungen  kann  man  auch  3 — 5procentige  Lanolinparaffinsalben 
mit  Europhen  oder  Zinc.  sozojodoL  nehmen.  Auch  diese  Behand- 
lung kann  der  Eranke  selbst  erlemen,  was  auch  ganz  zweckmilssig 
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ist,    da   die   Behandlnng   in   hartnftckigen   FUllen    doch    meistens 
jahrelang  danert. 

Die  Pars  aralis  bedarf  in  der  Kegel  keiner  besonderen  Be- 
handlnng, da  ihre  Erkranknngen ,  wie  angegeben,  meistens  Ans- 
Iftnfer  derer  des  Nasenrachenranms  sind.  Jedenfalls  ist  es  nicht 
zweckmassig,  bei  einer  Pharyngitis  sicca  nnr  die  Pars  oralis  zn 
pinseln,  ohne  Beachtung  des  Cavnm,  wie  dies  so  hftnfig  geschieht. 
Es  folgt  ja  Ofter  durch  Entfemung  der  troeknen  Krusten  eine 
vortibergehende  Erleichterung  der  Beschwerden  des  Kranken  aber 
eine  danernde  Beseitignng  erreicht  man  damit  nicht.  Die  Follikel 
Oder  Grannla  in  der  Pars  oralis  kann  man,  wie  erwfthnt,  bei 
der  Behandlnng  in  der  Kegel  ganz  unbeachtet  lassen.  Sie  sind 
nur  in  ganz  einzelnen  Fallen  die  Ekreger  der  Beschwerden,  was 
sich  durch  ihre  Empfindlichkeit  beim  Sondiren  erkennen  Itlsst  nnd 
nur  in  diesem  Falle  muss  man  eine  ZerstOmng  der  empfind- 
lichen  Follikel  vomehmen,  am  besten  durch  Galvanokaustik  oder 
durch  einen  spitzen  Lapisstift  oder  durch  kleine  Einschnitte, 
Kreuzschnitte  und  nachfolgende  Aetzung  mit  Lapis  oder  Trichlor- 
essigsfture.  Viel  Ofter  wird  man  genQthigt  sein,  die  sogenannte 
Pharyngitis  lateralis  (Jrtlich  zu  behandeln.  Auch  hier  wird  man 
je  nach  Umstftnden  vorgehen  mflssen.  Da  sie  bei  SlUigem  und 
Rednem  oft  eine  Ermtldung  der  Stimme  bedingt,  so  wird  man 
bei  diesen,  wenn  sie  ihre  Thfttigkeit  nicht  unterbrechen  kOnnen, 
alle  8 — 14  Tage  eine  ganz  oberfl^chliche  Bestreichung  mit  Lapis 
mitigatus  Yomehmen;  doch  achte  man  immer  darauf,  dass  man 
mOglichst  tlber  den  Constrictor  superior  hinaufgehe  und  soweit 
hinunter,  wie  die  Erkrankung  reicht.  Kann  der  Patient  einige 
Zeit  Kuhe  halten,  oder  sind  die  WiQste  sehr  dick,  bleistiftdick 
Oder  stoker,  so  muss  man  sie  zerstOren.  Dieses  kann  man  mittelst 
des  rechtwinklig  gebogenen  Kauters  (Fig.  67)  machen,  selbst- 
verstandlich  nach  vorheriger  Kokainisirung  —  da  der  Seitenstrang 
sehr  empfindlich  ist,  so  muss  man  eine  20procentige  LOsung  zwei- 
mal  einpinseln  —  doch  gelingt  es  selten,  ihn  in  einem  Mai  ge- 
nflgend  zu  fttzen.  Die  Galvanokaustik  erzeugt  auch  manchmal 
recht  unbequeme  Verwachsungen  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren 
Pharynxwand.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  so  dicke  Strftnge 
meistens  mit  einem  kleinen  scharfen,  dem  TBAUTMANN'schen  tthn- 
lichen  LOfPel  (Fig.  866,  Seite  203)  operirt.  Dies  Verfahren  ist  nicht 
schmerzhaf'ter  als  die  galvanokaustische  Aetzung,  wohl  aber,  wie 
mir  scheint,  wirksamer.  Da  man  mit  einem  solchen  scharfen 
LOfiFel  nur  das  Krankhafte  wegbringen  kann,  so  ist  seine  Anwen- 
dung  gefahrlos,  aber  auch  hier  muss  man  tlber  dem  Constrictor 
superior  beginnen.  Die  vOllige  Heilung  dauert  nach  beiden  Behand- 
lungsarten  drei  bis  vier  Wochen.  So  lange  miissen  grOssere  Stimm- 
anstrengungen  unbedingt  untersagt  werden.  Bei  der  Nachbehand- 
lung  ist  auch  hier  in  den  ersten  zwei  Tagen  flflssige,  kalte,  dann 
aber,  so  lange  die  Schmerzen  dauem,  breiige  Nahrung  zu  empfehlen. 
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Sind  die  Gaumenmandeln  der  Sitz  und  dadurch  wohl  auch 
wieder  die  Ursache  eines  chronischen  Rachenkatarrhs,  so  mflssen 
dieselben  in  spezielle  Behandlung  genommen  werden,  indem  man 
sie  entweder  mit  Schlitzung  behandelt  oder  ganz  herausnimmt. 
Die  nfthere  Beschreibung  davon  siehe  nnter  „ Mandeln".  In  den  ge- 
linderen  Fallen  gentigt  es  auch  manchmal,  die  Lakxmen  mit  starker 
LuGOL'scher  LOsung  oder  Jodtinktur  mittelst  der  Fig.  15  abge- 
bildeten  Hakensonde  auszupinseln,  deren  Ende  man  in  der  frtlher 
beschriebenen  Weise  mit  Watte  umwickelt.  Der  zwischen  Mandel 
und  Zunge  liegende,  oft  schmerzhafte  Wulst  wird  durch  adstrin- 
girende  oder  fttzende  Mittel  behandelt. 

Wie  ich  bereits  erwfthnt  habe,  halte  ich  die  Wegnahme  einer 
hypertrophischen  Uvtda,  die  Eiotomie,  nur  in  sehr  seltenen  Fallen 
fiir  nothwendig.  Bei  der  Ausftlhrung  derselben  fasst  man  das 
Zapfchen  mittelst  einer  langen  Hakenpincette,  Fig.  87,  und  schneidet 


Fig.  87. 

es  mit  der  CooPEB'schen  oder  besser  mit  meiner  senkrecht  geboge- 
nen  Scheere,  Fig.  88,  ab.     Die  Nachbehandlung  besteht  in  ktthler 


Rg.  88. 


weicher  Nahrung,  so  lange  als  die  Schluckschmerzen  dauem, 
also  meist  wfthrend  zweier  Tage,  und  desinficirenden,  kalten 
Gurgelungen. 
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Bei  dem  chronischen  Eatarrh  der  MundhChle  sind  ganz 
besonders  auch  die  Ursachen  desselben  m^glichst  zu  beseitigen, 
so  namentlich  eitemde  Zahnwurzeln,  schlechte  Zfthne,  letztere  dann 
ganz  besonders,  wenn  sie  durch  scharfe  Zacken  in  der  Schleim- 
haut  Ulcerationen  hervorgerufen  haben.  Ebenso  sind  die  an  den 
Ztthnen  befindlichen  Kalkablagerungen  zu  entfemen  nnd  die  Z^hne 
selbst  mit  einer  je  nach  Umstftndep  ni5glichst  harten  Zahnbtirste 
t%lich  zweimal  zu  reinigen.  Ich  babe  als  bestes  Mittel  hierfdr 
die  unter  dem  Namen  „Odontine"  gebrftuchlichen  Zahnseifen  ge- 
funden.  Die  so  sehr  gebrftuchlichen  Zahnpnlver,  die  mit  Kalk- 
pulver  Oder  Concl^  praeparata  bereitet  sind,  geben  leicht  zu  ver- 
mehrter  Kalkablagerung  an  den  Zfthnen  Anlass.  Wenn  das  Zahn- 
fleisch  sehr  gelockert  ist,  so  eignen  sich  Adstringentien:  Tr,  Batanh. 
und  Myrrh,  ana.  oder  Alaun  oder  Tannin  und  Glycerin  1 :  10,  Tind. 
Catechu,  Tinct  OaUarum  zum  Pinseln.  Recht  zweckmltesig  sind 
ebenso  die  unter  „Oertliche  Behandlung^  angegebenen  Mittel  von 
Kaczaeowsky. 

Bei  leichteren  Graden  und  al^  Nachbehandlung  nach  diesen 
starkeren  LOsungen  sind  die  leicht  alkalischen  oder  desinficiren- 
den  Mundwftsser  zu  empfehlen,  besonders  das  Natr,  biborac., 
Kali  cMor.,  J.c.  feme,  in  schwachen  LOsungen  (I^/q,  h5chstens  2^/^^) 
Thymol  1 :  3000. 

Einer  besonderen  Behandlung  bedarf  in  der  Regel  die  Ver- 
gr^sserung  der  Follikel  an  der  Zungenwurzel,  deren  Beschreibung 
sich  in  dem  folgenden  Abschnitt  fiber  Mandeln  befindet,  wo  auch 
die  Mycosis  pharyngis  besprochen  werden  wird. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  des  Kehlkopfs 
muss  nach  dem,  was  ich  fiber  den  Zusammenhang  desselben  mit 
den  Erkrankungen  der  Nase  und  namentlich  des  Nasopharynx 
gesagt,  eigentlich  in  der  Regel  mit  der  des  letzteren  beginnen. 
Er  wird  sich  in  vielen  Fallen  dann  von  selbst  verlieren.  Man 
wird  aber  nattirlich  damit  nicht  inmier  auskommen,  sondem 
auch  eine  besondere  5rtliche  Behandlung  anwenden  miissen.  Ich 
fange  in  leichten  Graden  die  Behandlung  in  der  Regel  mit  Ein- 
blasung  von  Kalomel  (siehe  fiber  dessen  Anwendung  Seite  157)  an, 
besonders,  so  lange  die  Reizung  eine  etwas  stJlrkere  ist  und  gehe 
dann  zu  adstringirenden  Mitteln  fiber.  Es  genfigt  meistens,  diese 
Mittel  alle  zwei  Tage  anzuwenden.  Unter  den  adstringirenden 
Mitteln  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  das 
Sozojodolzink  1:10  oder  1:5  verwendet,  wovon  ich  jedesmal 
etwa  so  viel  wie  eine  Erbse  einblase,  wahrend  der  Phonation  oder 
der  Inspiration,  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung. 

In  sehr  seltenen  Fallen  wird  man  genCthigt  sein,  dann  noch 
zu  starker  adstringirenden  Mitteln,  z.  B.  Acid,  tannici  et  gallid  ana. 
fiberzugehen.  Viele  KoUegen  Ziehen  die  Pinselung  mit  adstrin- 
girenden LOsungen  namentlich  Tannin -Glycerin  10  ^/q,  Arg.  niir. 
1 :  20  bis  1 :  5  u.  A.  vor.    Fur  den  Kranken  und  den  Anfanger  ist 
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entschieden  das  Einblasen  des  Pulvers  leichter  resp.  angenehmer. 
Zur  Vermeidung  von  Glottiskrampf  ftille  man  den  Luftballon  an 
dem  Pulverblftser,  wie  schon  erwahnt,  nicht  zu  stark  und  drehe 
den  Hahn  langsam  aof.  Bei  der  trockenen  Form  ist  es  besonders 
wichtig,  bevor  man  die  Medikamente  anwendet,  die  auf  der 
Schleimhant  haftenden  harten  Oder  zfthen  Krasten  zn  beseitigen. 
Man  kann  dies  durch  Einspritzung  von  lauem  Wasser  Oder  einer 
schwachen  LOsung  von  Kokain  oder  einer  solchen  von  Kali  cMori- 
cum  bewirken.  Sehr  zweckmftssig  hat  sich  mir  auch  eine  LOsung 
von  Europhen  in  01.  amygd.  dulc,  1 :  10  bewfthrt.  Man  spritzt  die 
L5sung  in  den  Kehlkopf  wfthrend  des  Phonirens  ein  und  Ittsst  den 
Eranken  nach  einigen  Minuten  hnsten,  worauf  sich  dann  die  Erusten 
in  der  Kegel  leicht  Ifisen,  sonst  muss  man  das  Verfahren  wieder- 
holen.  Gleich  nach  der  Entfemung  der  Krusten  wendet  man  bei 
der  trocknen  Form  mit  Vortheil  das  Sozojodolzink  an.*  Die- 
selben  Mittel  wird  man  bei  der  Laryngitis  haemorrhagica  bentitzen, 
abgesehen  davon,  dass  nattirlich  bei  ihr  ebenfalls  das  Cavum  zn 
beachten  ist. 

Die  auf  die  aussere  Haut  ableitenden  Mittel  kann  man  beim 
chronischen  Katarrh  entbehren.  Ich  m6chte  im  Gegentheil  davor 
wamen,  wochenlang  Priessnitz'sche  Umschlftge  machen  zu  lassen. 

In  alien  Formen  des  chronischen  Eatarrhs  halte  ich  die  An- 
wendung  der  Mineralwasser  ftir  sehr  vortheilhaft,  wie  dies  oben 
schon  auseinandergesetzt  ist.  Bei  dem  chronischen  Eatarrh  des 
Eehlkopfs  kann  man  da  auch  noch  laue  oder  kalte  Inhalationen 
der  betreflFenden  Mineralwdsser  hinzufCigen.  Der  Eranke  kann  auch 
zu  Hause  die  im  Bade  begonnene  Inhalationskur  vortheilhaft  noch 
fortsetzen.  In  der  Kegel  Mird  man  dazu  Salmiak-  und  Eochsalz- 
lOsung  verwenden,  ganz  besonders  auch  bei  der  trockenen  Form, 
doch  halte  ich  die  Einathmung  nur  ftlr  ein  gutes  Unterstiitzungs- 
mittel  der  Eur.  Heilen  kann  man  erheblichere  FftUe  von  chroni- 
schem  Eatarrh  damit  allein  nicht. 

Innerlich  kann  man  bei  dem  Eehlkopfkatarrh  auch  Apomorphin 
Oder  Ammon,  mwr,  mit  Tart,  stibiat  in  LOsung  anwenden  und  wenn 
der  Hustenreiz  ein  erheblicher  ist,  ein  pulverfOrmiges  Narkotikum 
(Pidvis  Doweri  0,10—0,80,  Morph.  mur.  0,005—0,02,  Codein  0,01 
bis  0,03  pro  dosi)  hinzuftigen.  Eine  LoslOsung  der  Erusten  ist  bei 
der  trocknen  Form  bisweilen  auch  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkali  oder  Pilocarpin  zu  erzielen. 

Die  kleinen  katarrhalischen  oder  traumatischen  Geschwtlrchen 
an  der  Hinterwand  des  Eehlkopfes  oder  an  den  Frocessus  vocales, 
sowie  die  K5thung  und  Schwellung  der  Hinterwand  mtissen  zu- 
weilen  noch  besonders  behandelt  werden,  wenn  sie  der  einfachen 
adstringirenden  Behandlung  nicht  weichen  wollen.  Ich  bestreiche 
sie  nach  vorheriger  Eokainisirung  mit  einem  an  eine  vom  rauhe 
E^hlkopfsonde  angeschmolzenen  En6pfchen  von  Lapis  miUgatus, 
entweder    die    Hinterwand    im    Ganzen    oder    die    Geschwtlrchen 
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in5glich8t  nur  allein;  oft  h6rt  danach  ein  heftiger  Hustenreiz 
Bofort  auf. 

Die  pachydermische  Form  yerlangt  meistens  eine  etwas  ein- 
greifendere  Behandlung,  denn  nach  meiner  Erfahrang  hat  sich 
der  von  anderer  Seite  empfohlene  Gebrauch  von  Jodkali  nicht 
bewfthrt.  Man  kann  zunftchst  versuchen,  mit  den  adstringiren- 
den  Mitteln  die  entzilndliche  Reizung  nm  die  Pachydermie  zu 
mildem,  wird  aber  bei  der  schwieligen  Form  an  den  Processus 
vocales  und  ebenso  bei  den  Paehydermien  der  Hinterwand  hftufig 
zn  Milchs&are  tibergehen  mtissen.  Man  nimmt  dazu  eine  nicht  zu 
dicke  Wattesonde  und  50procentige  MilchsHure  und  reibt  damit 
nach  Kokainisirung  die  erkrankten  Stellen  recht  energisch  ein. 
Solange  die  entzilndliche  Reizung  danach  dauert,  sollte  absolutes 
Stillschweigen  beobachtet  und  m5glichst  auch  nicht  gerftuspert  werden. 
Man  wird  meist  die  Milchs&ureeinreibung  mehrfach  wiederholen 
mtissen.  In  der  Zwischenzeit  kann  man  dann  wieder  die  Adstrin- 
gentien  an  wen  den.  Bei  dieser  Form  ist  es  ganz  besonders  wichtig, 
dass  man  beim  Einblasen  der  Pulver  den  Augenblick  des  Einathmens 
benutzt,  wfthrend  die  Processus  vocales  von  einander  entfemt  sind 
und  die  Hinterwand  entfaltet  ist.  Sind  die  pachydermischen  Ver- 
dickungen  irgend  erheblicher,  so  wird  man  die  Behandlungsdauer 
wesentlich  abkiirzen  oder  dberhaupt  nur  zu  einer  Heilung  gelangen 
kCnnen,  wenn  man  die  hervorragenden  Theile  entweder  durch  den 
Galvanokauter,  Chromstore  oder  Trichloressigsfture  zerstOrt  oder 
sie,  was  ich  in  der  letzten  Zeit  vorgezogen  habe,  mittelst  der 
senkrecht  fassenden  Doppelkurette  (Fig.  78)  oder  einer  scharfen 
Kehlkopfzange  (Fig.  73  oder  77)  abtrftgt.  Ich  mache  indessen  diese 
Operation  besonders  an  den  Processus  vocales  nicht,  wenn  sich  der 
Kranke  nicht  verpflichtet,  so  lange  absolut  nur  schriftlich  zu  ver- 
kehren,  bis  die  Heilung  vollendet  ist,  wozu  meistens  4 — 6  Wochen 
nCthig  sind.  Halt  der  Kranke  diese  Vorschrift  genau  ein,  was 
doch  sehr  viele  gewissenhaft  thun,  so  kann  man  sicher  auf  eine 
Heilung  rechnen.  Der  Misserfolg  der  Behandlung  liegt  ausschliess- 
lich  darin,  dass  der  Kranke  spricht.  Die  oben  erwfthnten,  am 
sttlrksten  entwickelten  Formen  der  Pachydermie  muss  man  wo- 
mCglich  auch  endolaryngeal,  sonst  durch  Spaltung  des  Kehlkopfs 
operiren. 

Die  F&Ue  des  auf  den  Ventrikel  beschrfinkten  Katarrhs  be- 
handele  ich  mit  Sodener  Wasser  und  Tanninpulver,  welches  ich 
nach  Kokainisirung  des  Kehlkopfs  schr£lg  mCglichst  von  der  Seite 
beim  Phoniren  in  den  Ventrikel  einblase. 

Hat  die  langdauemde  Entztlndung  des  Kehlkopfs  zu  einer 
Beeintr^chtigung  der  Beweglichkeit  der  Stinmibtoder,  sei  es  durch 
Verfettung  der  Muskeln,  sei  es  durch  Infiltration  zwischen  die 
Fasem  derselben,  geftlhrt,  so  wird  man  zweckmftssiger  Weise 
eine  Behandlung  derselben  mittelst  der  Induktionselektricitftt  nach- 
folgen    lassen,    allein    oder    unter    gleichzeitigem    Gebrauch    von 
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Strychnin,  0,001  ein  bis  zwei  Mai  ta,glich,  in  Pillen  oder  subkntan 
Oder  als  linct.  sem,  strychn.  drei  Mai  taglich  fClnf  bis  acht  Tropfen. 
Auch  8ind  solche  StQrungen  nach  Ablauf  der  EntzUndung  recht  gut 
darch  pasaende  Singtibnngen  zu  bessern,  Singen  von  Tonleitem, 
etwa  drei  Mai  tUgiich  ftlnf  Minuten  lang,  wobei  aber  auf  die 
Tonbildung  wtlhrend  der  Exspiration.  durch  Singen  des  Tones 
„hft"  Oder  „hi"  mit  dem  Lant  „h"!  davor  besonders  Werth  zu 
legen  ist. 

Erstreckt  sich  der  chronische  Katarrli  auf  die  Luftr5hre,  so 
kann  man  auch  hier  hftufig  durch  Einblasen  von  adstringirenden 
Pulvern  w^hrend  der  Inspiration  giinstig  auf  die  Schleimhaut  ein- 
wirken.  Es  gilt  dies  ganz  besonders  in  den  Fallen  der  Ozaena 
tracheaUs.  Nachdem  man  vorher  durch  Einblasung  von  Kokain- 
Pulver  die  Krusten  in  der  Trachea  entfemt  hat,  blftst  man  Sozo- 
jodolzink  1 :  10  ein  und  geht  nur  sehr  allmUhlich  zu  st^rkeren 
Mischungen  oder  anderen  Adstringentien  tiber.  Ich  habe  einen 
Fall  fiber  ein  halbes  Jahr  behandelt,  ausschliessllch  mit  Tannin 
und  Add,  gallar,  ana,  und  die  Jahre  lang  bestandene  Erkrankung 
geheilt.  Bei  mehreren  Kranken  mit  Stenose  im  oberen  Theil,  in 
welchem  sich  Krusten  abgelagert  hatten,  habe  ich  diese  Krusten 
durch  Einspritzen  von  Europhen51  entfemt,  danach  durch  Sozojodol- 
zink  rasche  Heilung  erzielt. 
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9.  Erkranknngen  der  yier  Mandeln. 


Ich  habe  es  fiir  praktisch  gebalten,  die  Erkranknngen  der 
Mandeln  mit  Ausnahme  der  Diphtherie,  welche  zu  den  zweifellosen 
Infektionskrankheiten  geh5rt  und  der  Neubildungen  hier  im  Zu- 
sammenhang  zu  besprechen,  weil  sie  doch  eine  Gruppe  ffir  sicb 
bilden  und  auch  die  Aehnlichkeit  der  verschiedenen  Formen  theil- 
weise  so  gross  ist,  dass  es  schwierig  wILre,  sie  zu  trennen. 

Die  akute  MandelentztLndung  habe  ich  als  Theilerscheinung 
des  akuten  Katarrhs  schon  erwahnt.  Ihre  Erscheinungen  sind 
so  bekannt,  dass  ich  mich  nicht  lange  damit  aufzuhalten  brauche. 
Sie  beginnt  fast  ausnahmslos  mit  Fieber,  das  wohl  auch  fttr  kurze 
Zeit  besonders  im  Anfang  und  bei  Kindem  einen  recht  heftigen 
Grad  erreichen  kann,  es  tritt  dann  unter  Schluckschmerzen 
ROthung  und  Schwellung  der  Gaumenmandeln  auf.  Bei  von 
Natur  grossen  Mandeln  kann  die  Schwellung  so  bedeutend  werden, 
dass  die  Athmung  wesentlich  beeintrftchtigt  wird.  Schaffbb  und 
DoNALiES  waren  jeder  einmal  genCthigt,  desswegen  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen.  Ist  Stechen  nach  dem  Ohr  dabei,  so  nimmt 
wahrscheinlich  die  Rachenmandel  an  der  Entztindung  Theil.  Bei 
ihr  und  der  Zungentonsille  ist  diese  einfache  Form  die  Regel; 
sie  werden  wohl  selten  ganz  unbetheiligt  an  der  Angina  sein. 
Bei  der  Angina  catarrhaXis  simplex  ist  die  Mandel  nur  gerOthet, 
man  sieht  keinerlei  weisse  Flecken.  Waren  aber  vorher  schon 
MandelpfrOpfe  in  den  Lakunen  vorhanden,  so  drtlcken  sich  diese 
durch  die  Schwellung  an  die  Oberfl^che  der  Mandel,  es  zeigen 
sich  in  den  Mtlndungen  oder  dieselben  etwas  tlberragend  weiss- 
gelbliche,  mehr  rundliche  PfrOpfe;  es  dauert  gewOhnlich  einige 
Zeit,  ein  bis  drei  Tage,  bis  sie  ausgestossen  werden.  Derselbe 
Vorgang  kann  gelegentlich  auch  einmal  bei  einer  beginnenden 
Diphtheric  stattfinden  und  die  Diagnose  sehr  erschweren.  Kom- 
plicirter  wird  das  Bild  bei  katarrhalischer  Angina,  wenn,  wie  ich 
es  wiederholt  gesehen  habe,  vorher  schon  ein  Zusammenfliessen 
mehrerer  PfrOpfe  stattgefimden  hat.  Da  tlberlagert  die  entztlndete 
Schleimhaut  der  Mandel  den  Rand  der  mitunter  doch  1 — 1,5  cm 
grossen  PfrOpfe;  man  sieht  dann  eine  weissgelbe  Masse  in  der 
entztlndeten  Schleimhaut  und  das  Bild  der  Diphtheric  ist  fertig. 
Es  sind  dies  aber  doch  immer  Ausnahmefaile,  deren  richtige  Be- 
urtheilung   eigentlich   nur   gelingt,    wenn   man   den   Hals   vorher 


Digitized  by 


Google 


Angina  foUicidaris  and  lacunaris,  213 

gekannt  hat  oder  mitunter  auch  durch  den  weiteren  Verlauf.  Der 
richtige  Name  ftir  diese  zweite  Art  der  Mandelentztlndung  wftre 
eigentlich:  Angina  lacunaris,  da  aber  der  Name  schon  ftir  die  fol- 
gende  Form  fast  allgemein  im  Gebrauch  ist,  so  bleibe  ich  bei  dem 
der  Angina  foUicularis ,  der  freilich  das  Wesen  derselben  nicht  so 
bezeichnet.  Sie  ist  weder  tlbertragbar  noch  geffthrlich  und  geht 
meist  in  wenigen  Tagen  voriiber,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen. 
Es  kann  bei  ihr  h5chstens  noch  zn  einer  Peritonsillitis  kommen, 
wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  das  erste  Stadium  der  Peri- 
tonsillitis die  Pfr()pfe  herausgetrieben  habe. 

Es  wird  zwar  berichtet,  dass  in  einigen  Ausnahmefallen  eine 
Gaumensegellahmung  auf  Angina  follicularis  gefolgt  sei,  doch  wlU^e 
es  da  immerhin  m5glich,  dass  eine  Verwechslnng  mit  der  folgenden 
Form  stattgefanden  hfttte.  Schwerer  verlaufende  Fttlle  gehOren  zu 
den  grOssten  Ausnahmen.  Sendtneb  berichtet  aus  Mtlnchen,  dass 
dort  unter  167  Ftlllen  zwei  tCdtlich  geendet  batten.  Kiemann  und 
Petebsen  haben  Todesfalle  bei  solchen  Kranken  gesehen,  bei 
welchen  auf  eine  Angina  follictUaris  eine  pklegmanosa  folgte  und  durch 
diese  der  Tod  durch  Pyamie  herbeigeftthrt  wurde.  Der  Strepotococcus 
pyogenes,  den  man  bei  dieser  wie  bei  der  folgenden  Form  immer 
findet,  wird  eben  unter  uns  noch  nicht  bekannten  Umstanden 
pl5tzlich  virulenter.  Da  er  auch  die  Ursache  des  Erysipels  der 
Puerperal-  und  sonstiger  eitriger  Krankheiten  bildet,  so  ist  es  gar 
nicht  zu  verwundem,  dass  die  Angina  follicularis  in  Hospitaiem 
Ofter  mit  den  genannten  Krankheiten  zusammen  epidemisch  auftritt. 

Die  dritte  Form  ist  die  Angina  lacunaris,  Sie  ist  sowohl  in- 
fektiOs  als  unter  Umstanden  auch  gefahrlich.  Wahrscheinlich  ver- 
bergen  sich  unter  ihr  mindestens  zwei  verschiedene  Zustftnde;  die 
eine  ist  mehr  gutartig,  aber  auch  auf  Infektion  beruhend,  wir 
sehen  sie  z.  B.  nach  Aetzungen  in  der  Nase  auftreten;  die  andere, 
die  bei  weitem  haufigere,  halte  ich  nach  meiner  Erfahrung  ftir 
eine  schwache  Form  der  Diphtheric.  Man  wird  dartlber  mehr  wissen, 
wenn  einmal  die  Untersuchungen  auf  den  LOFFLEB'schen  Diphtherie- 
bacillus  mehr  durchgeftlhrt  worden  sind.  Ich  werde  auf  die  diph- 
therische  Form  noch  eingehender  bei  dem  Abschnitte  ^Diphtheric" 
zu  sprechen  kommen,  mdchte  hier  nur  bemerken,  dass  in  der  Kegel 
auch  der  ganze  Verlauf  der  Angina  lacunaris  ftir  eine  Infektion 
spricht.  Sie  fangt  fast  stets  mit  einem  Schtlttelfrost  an,  das  Fieber 
hat  einen  cyklischen  Verlauf,  der  Rtlckgang  erfolgt  nach  B.  Fbankel 
in  der  Form  einer  Krisis.  Fbiedbeicjh  hat  Milzschwellungen  ge- 
funden,  die  Krankheit  hinteriasst  eine  grosse  Prostration  der  Krafte, 
sie  hat  mitunter  Lahmungen  zur  Folge  und  tritt  epidemisch, 
namentlich  als  Hausepidemie  auf.  Man  findet  bei  ihr  schon  sehr 
bald  nach  dem  Beginn  des  Fiebers,  oft  schon  gleichzeitig,  an  den 
Mtlndungen  der  Lakunen  flache  Flecken,  die  sich  durch  ihre  Aus- 
breitung  auf  der  Oberflache  der  Schleimhaut,  wenn  auch  in  ganz 
kleinem  Bezirk,  von  den  rundlichen  PfrOpfen  meistens  doch  gut 
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unterscheiden  lassen,  abgesehen  davon,  dass  sie,  meiner  Erfahnmg 
nach,  fast  immer  auch  mehr  eine  grauweisse,  hie  und  da  auch 
kanariengelbe  Far  be  haben.  Sie  fliessen  auch  eher  einmal  zu- 
sammen,  was  bei  der  follikuiaren  Form,  gem&ss  ihrer  Entstehnng, 
nur  in  dem  einen  erwtthnteD  Fail  stattfindet.  Dagegen  unter- 
scheidet  sie  sich  wieder  von  der  Diphtherie  dadurch,  dass  sie 
fast  immer  auf  die  Mandel  beschrftnkt  bleibt.  Sieht  man  die 
Flecken  ansserhalb  der  Mandel  Oder  sieht  man  eine  gr5ssere  An- 
zahl  zusammenfliessen,  so  kann  man  immer  die  Diagnose:  Diphtherie 
stellen.  Schwellung  der  Maxillardrtisen  findet  sich  bei  der  Angina 
lacunaris  ebenso  wie  bei  der  Diphtherie  im  Beginn  fast  nie. 

Die  kleinen  Membranen  der  Angina  lacunaris  verlieren  sich 
meist  in  zwei  bis  drei  Tagen,  sie  hinterlassen  einen  sehr  ober- 
flftchlichen  Snbstanzverlust,  der  auch  rasch  heilt.  Wenn  in  einer 
Anzahl  von  Fkllen  der  LOFFLEB'sche  Bacillus  dabei  gefunden  wird 
und  wir  also  genOthigt  sind,  diese  zu  der  Diphtherie  zu  rechnen, 
womit  auch  der  klinische  Verlauf  stimmt,  so  ist  doch  fttr  eine 
andere  Reihe  von  Fallen  die  bakterielle  Ursache  noch  nicht  be- 
stimmt  nachgewiesen.  Da  eine  Anzahl  bis  jetzt  makroskopisch 
nicht  immer  zu  unterscheidender  Falle  zur  echten  Diphtherie  ge- 
h6rt,  so  halte  ich  es  ftlr  sehr  zu  empfehlen,  sie  alle  mit  der  Vor- 
sicht  zu  behandeln,  wie  man  eine  beginnende  Diphtherie  behandeln 
wtirde  und  sie  nicht  wegwerfend  als  „unbedeutende  weisse  Flecke** 
Oder  „Angina  des  Westends",  wie  sie  hier  und  in  Berlin  5fter  ge- 
nannt  wird,  u.  s.  w.  zu  bezeichnen;  ganz  besonders  sollte  man 
damit  behaftete  Kinder  nicht  mit  anderen  zusammenbleiben  lassen. 
Es  ist  dies  nicht  eine  von  mir  aufgestellte  Ansicht;  sehr  hervor- 
ragende  Forscher  wie  Jacobi  und  Henoch  sind  zu  derselben  Vorsicht 
gekommen.  Ich  hatte  diese  Ansicht  schon  sehr  lange  gewonnen  und 
war  sehr  geme  bereit,  mich  durch  solche  Manner  und  andere  darin 
bestarkenzu  lassen.  Ich  komme  bei  der  Diphtherie  auch  darauf  zuriick. 

Aehnliche  Bilder  kommen  noch  bei  Herpes  und  Pemphigus 
vor,  doch  unterscheiden  diese  sich  immer  durch  die  Vertiefung, 
die  nach  dem  Platzen  der  Blasen  zurtickbleibt  und  durch  ihren  in 
der  Regel  ausserhalb  der  Lakunenmtlndungen  befindlichen  Sitz. 

Die  Rachentonsille  betheiligt  sich  nur  an  der  ersten  Form, 
Mandelpfr^pfe  habe  ich  in  ihr  nie  gesehen.  Es  ware  wohl  denk- 
bar,  sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  aucL  von  der  lakunaren  Form 
ergriffen  wird,  allein  bei  akuten  Entztlndungen  pflegt  die  Empfind- 
lichkeit  gegen  die  Untersuchung  so  gesteigert  zu  sein,  dass  man 
selten  dazu  kommt,  sie  auszuftlhren.  In  den  verhaltnissmassig 
seltenen  Fallen,  welche  ich  rhinoskopirt  habe,  konnte  ich  keine 
Andeutungen  entdecken.  Ebenso  verhait  sich  die  Zungenmandel. 
Sie  geht  unter  der  Entzundung  der  anderen  Mandeln  mit,  ohne 
in  der  Regel  Erscheinungen  zu  machen,  die  uns  nOthigen  k^nnten, 
ihr  eine  besondere  Beachtung  zu  schenken.  Die  in  ihr  beobachteten 
weissen  PfrOpfe  sind  wohl  mehr  zu  den  Retentionscysten  mit  breiigem, 
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eingedicktem  Inhalt  zu  rechnen.  Nach  dem  Gesagten  brauche  ich 
fiber  Diagnose,  Prognoseund  Verlauf  nichts  weiterhinzuzufttgen. 

Die  Behandlung  der  akuten  einfactien  Angina  besteht,  nach 
der  ublichen  Weise,  im  Gurgeln  von  Alaunlttsung;  man  nehme 
sie  aber  nlcht  zu  schwach,  einen  EsslOffei  gestossenen  Alaunpulvers 
auf  ein  viertel  Liter  Wasser,  kalt  zu  gurgeln.  Des  Geschmacks 
wegen  kann  man  etwas  Himbeersaft  zuftLgen  oder  eine  entsprechende 
lOprocentige  LCsung  mit  einem  Corrigens  aus  der  Apotheke  ver- 
schreiben.  Man  wird  die  Kranken  bei  kaltem  Wetter,  besonders 
wenn  Pieber  vorhanden  ist,  im  Hause  halten  und  ihnen  nur  weiche, 
ktihle  Nahrung  empfehlen.  PBiESSNiTz'sche  Umschlttge  schaden 
dabei  mehr  als  sie  ndtzen.  Man  hat  auch  versucht,  die  Angina 
simplex  durch  eine  gr^ssere  Dosis  Chinin  zu  koupiren,  ich  habe 
keinen  E3rfolg  davon  gesehen. 

Die  Angina  follictUaris  wird  man  gerade  so  behandeln  k^nnen. 
Die  Angina  lacwnaris  aber  heilt,  meiner  Erfahrung  nach,  schneller  mit 
einer  5procentigen  KaliumchloricumlOsung,  die  man  kleine  Kinder 
5  grammweise,  gr^ssere  10  und  Erwachsene  15  grammweise  sttlnd- 
lich  gurgeln  l^st;  alle  zwei  Stunden  lasse  man  dieselbe  Menge 
auch  schlucken;  ganz  kleine  Kinder  Iftsst  man  das  Mittel  natilrlich 
nur  schlucken.  Einen  beginnenden  Fall  bei  Erwachsenen  oder 
bei  sehr  gut  haltenden  Kindem  kann  man  in  seinem  Verlauf  durch 
Pinseln  mit  einer  5procentigen  L58ung  von  Chinolin  gtinstig  be- 
einflussen.  Ich  wende  sie  aber  nur  bei  solchen  an,  da  bei  un- 
ruhigen  Kranken  sich  Verletzungen  der  Schleimhaut  mit  Er5ffnung 
von  Lymphbahnen  nicht  immer  vermeiden  lassen. 

Die  Kost  soil  bei  der  Angina  lacunans  nicht  schwachend  sein. 
Wein  wird  man,  besonders  bei  nicht  krttftigen  Kindern,  frtlh 
reichen  mtissen  und  die  Kost  weich,   ktihl  aber  nahrhaft  wahlen. 

Das  Fieber  braucht  man  bei  den  ersten  beiden  Formen  gar 
nicht  zu  beachten.  Bei  der  Angina  lacunaris  lasse  ich  es  durch 
ktihle  Waschungen  oder  Einwicklungen  bekHmpfen,  da  die  anti- 
febrilen  Mittel  bei  manchen  Menschen  eine  nicht  vorauszusehende, 
schwftchende  Wirkung  auf  das  Herz  austiben.  Im  Uebrigen  be- 
ziehe  ich  mich,  in  Bezug  auf  Weiteres  tiber  die  Angina  lacunaris, 
auf  den  Abschnitt  liber  ^Diphtheric". 

Ich  mOchte  hier  auch  noch  die  Angina  lepMhrida  besprechen, 
da  sie  hftufig  mit  den  MandelpfrOpfen  verwechselt  wird.  Sie  ent- 
steht,  wie  letztere,  gar  nicht  durch  Entztindung,  sondern  durch 
eine  Ansiedlung  von  Pilzen  und  ist  eine  Mykose,  die  auch  bei 
sonst  g^nzlich  normaler  Schleimhaut  vorkommt.  Hie  und  da  ist 
die  Schleimhaut  auch  entztlndet,  es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob 
diese  Entztindung  in  urs£lchlichem  Verhfiltniss  zu  der  Leptothrix 
(Tafel  V,  Fig.  6)  steht. 

Man  findet  diese  PfrCpfe  in  den  Lakunen  der  Mandeln,  an 
den  Seitenstrangen,  auf  dem  Zungengrund,  sehr  selten  auch  auf 
der    laryngealen   FlSche    des   Kehldeckels,    wo    ich   sie    zweimal 


Digitized  by 


Google 


216  Angina  leptothricia, 

und  an  dem  Tubenwnlst,  wo  ich  sie  einmal  gesehen  habe.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  gew5hnlichen  Pfr5pfen  dorch  ihr  festes 
Haften  und  durch  ihre  stalaktitenahnlicbe,  palissadenartige  An- 
ordnung  und  dadurch,  dass  sie  fast  nur  au8  Leptothrix  und  Kalk 
bestehen,  wahrend  die  gleich  zu  besprechenden  gew5hnlichen 
MandelpfrOpfe  ausserdem  noch  Speiserestchen,  Epithelien  und  ver- 
schiedene  Mikroorganismen  einsehliessen.  Es  ist  noch  nicht  ganz 
klar,  in  welchem  Verhttltniss  der  Pilz  zu  dem  Kalkniederschlag 
steht.  Manche  nehmen  an,  dass  die  Leptothrix  den  Kalk  aus  der 
Mundfliissigkeit  abscheide,  andere  meinen  und  das  scheint  mir 
das  Wahrscheinlichere,  dass  der  Kalk  auch  ohne  Vermittiung  der- 
selben  sich  aus  dem  Speichel  absetze,  wie  er  es  auch  an  den 
Zahnen  thue.  Dort  finde  man  ihn  hauptsttchlich  gegentlber  der 
Mtindung  der  Ausfiihrungsgtoge  der  Speicheldrtisen  und  z.  B.  auch 
an  den  Schneidezahnen,  die  am  wenigsten  geeignet  ftir  die  An- 
siedlung  von  Leptothrix  seien,  weil  sie  da  bestfindig  durch  die 
Zungenbewegungen  weggewischt  wtirden.  Die  MandelpfrCpfe 
kommen  eigentlich  nie  ausserhalb  der  Gaumenmandel  vor. 

Die  Angina  leptothricia  macht  an  und  ftli*  sich  gar  keine  Be- 
schwerden,  hOchstens  psychische,  weil  „etwas  Weisses"  im  Halse  ist. 
Ich  habe  genug  Faile  gesehen,  in  weichen  sie  von  selbst  wieder 
verschwunden  ist  und  m^^chte  das  fast  als  Regei  bezeichnen.  Aus 
allem  dem  geht  hervor,  dass  das  Herauskratzen  oder  Brennen  der 
Massen,  immerhin  doch  ziemlich  gewaltsame  Massregein,  schlimmer 
ist,  als  das  Uebel  lind  doch  in  der  Kegel  nicht  zum  Ziele  fiihrt. 
JuBASZ  hat  empfohlen,  den  Schlund  mit  einer  Ldsung  von  Nikotin, 
0,2  :  100,0,  zu  pinseln.  Er  hat  auch  Erfolg  vom  Cigarettenrauchen 
gesehen,  jedenfalls  eine  Kur,  die  das  Ntttzliche  mit  dem  Ange- 
nehmen  verbindet.  Ich  behandele  sie  meist  gar  nicht,  da  sie  an 
und  ftlr  sich  keine  Beschwerden  macht. 

Man  sieht  an  den  Mandeln  und  den  Gaumenbogen  hie  und  da 
noch  andere  weisse  Flecke,  es  sind  weissliche  geschlossene  Baige 
mit  schmierigem  oder  krtlmligem  Inhalt.  Sie  entstehen  aus  ver- 
stopften  Schleimdriisen;  die  Schleimhaut  geht  glatt  dartiber  hinweg. 
Man  wird  sie  nur  aufstechen,  wenn  sie  Beschwerden  verursachen. 

Ueber  die  phlegmonOsen  Entztindungen  der  Mandeln  siehe 
weiter  bin  ten  den  Abschnitt  ilber  „Eitrige  Entztindungen". 

Der  Uebergang  von  der  einfachen  zu  der  eitrigen  Entztindung 
macht  sich  meistens  durch  das  Wiederauftreten  des  Fiebers  und 
Vermehrung  der  Schmerzen  bemerklich. 

Die  chronischen  Mandelentztindungen  sind,  wie  ich  es  schon 
auseinander  gesetzt  habe,  fast  immer  durch  die  Anwesenheit  von 
MandelpfrOpfen  bedingt  oder  wenigstens  beeinflusst. 

Die  MandelpfrOpfe  entstehen  durch  einen  desquamativen  Process 
in  den  Lakunen.  Sie  ballen  sich  unter  der  Mitwirkung  der  aus- 
wandemden  lymphoiden  Zellen  und  der  von  verschiedenen  Bakterien, 
unter  w.elchen  die  Leptothrix  (Taf.  V,  Fig.  5)  eine  Rolle  zu  spielen 
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scheint,  aus  Epithelien,  Schleim,  abgeschiedenem  Kalk  zu  mehr  oder 
weniger  festen  KOrperchen  zusammen.  Dabei  schwellen  die  in  der 
Wandnng  der  Lakunen  gelegenen  Follikel  mehr  an  und  k()nnen 
dadurch  Verengerungen  in  der  Mitte  derseiben  oder  an  der  Mtindnng 
hervorruf^n,  welche  zur  ZurtLckhaltung  der  abgesonderten  Massen 
beitragen.  Diese  wachsen  schliesslich  bis  zur  GrOsse  von  Knack- 
mandeln.  6ew()lmlich  haben  sie  die  GrCsse  von  Reisk5mem  und 
sehen  gelblich  aus;  wenn  man  sie  zerdrdckt,  so  riechen  sie  fanlig. 
Diesen  fauligen  Geruch  theilen  sie  auch  nicht  selten  dem  Athem 
mit.  Wenn  ein  togstlicher  Kranker  sie  zufttUig  im  Auswurf  ent- 
deckt,  so  hftlt  er  sie  meist  flir  Tuberkel  und  wird  in  dieser  Idee 
durch  den  Ublen  Geruch  noch  best&rkt.  Sie  machen  anfangs 
wenig  Oder  keine  Beschwerden,  beim  GrCsserwerden  aber  in  der 
Kegel  recht  deutliche.  Auch  kleine  Pfr5pfe  erregen  von  Zeit  zu 
Zeit,  unter  dem  Einfluss  von  leichten  Erkfi,ltungen  oder  von  zu 
heisser  Nahrung  oder  auch  bei  geeignetem  Boden  —  „bei  vorhandener 
Disposition"  —  in  Folge  einer  plOtzlich  angefachten  Virulenz  der 
Streptokokken  geringere  oder  heftigere  Entzilndungen.  Sind  diese 
gering,  so  bleiben  sie  meist  ganz  unbeachtet.  Ich  konnte  den  Vor- 
gang  frflher  an  mir  selbst  beobachten  und  habe  meine  Beobach- 
tungen  spelter  an  vielen  Kranken  bestiltigen  kCnnen.  Es  entsteht 
daraus  entweder  eine  foUikul&re  Ang^a  oder  eiue  Peritonsillitis  oder 
die  Entztlndung  gelangt  nicht  bis  zu  der  H5he,  bildet  sich  wieder 
zuriLck,  hinterl^st  jedesmal  nach  einem  solchen  Anfall  vermehrtes 
Bindegewebe  und  so  kommt  es  im  Laufe  der  Jahre  zu  einer 
Hypertrophic,  die  um  so  grosser  werden  wird,  je  gr5sser  die 
ursprtingliche  Anlage  der  Mandel  war  und  je  Ofter  sich  solche 
kJeinere  und  grOssere  EntztLndungen  wiederholt  haben.  Es  ist 
hOchst  selten  der  Fall,  dass  nach  einer  solchen  Entztlndung  durch 
bedeutendere  Zunahme  des  Bindegewebes  eine  mehr  narbige  Ver- 
anderung  in  der  Mandel  mit  nachfolgender  Verkleinerung  eintritt. 
In  der  Jugend  kommt  dies  fast  nie,  im  Alter  hingegen  Ofter  vor. 
Das  Produkt  sind  dann  narbige,  gegen  Infektionen  sehr  wider- 
standsf^hlge  Mandeln,  die  sich  ziemlich  hart  anfUhleh. 

Ein  Hauptnacbtheil  dieser  PfrOpfe  und  der  durch  sie  immer 
schon  chronisch  entzfinde'ten  Lakunen  ist  der,  dass  sie  einen  so 
geeigneten  Boden  Mr  Infektionen  schaflFen:  Diphtheric  und  sonstige 
phlegmonOse  Processe,  worunter  die  Pharyngitis  infecUosa  acuta 
maligna  mit  einer  der  schlimmsten  ist.  Die  Lakunen  sind  fCrmliche 
Brut5fen  ftir  pathogene  Mikroorganismen. 

Ein  Theil  der  bei  der  Diphtheric  beobachteten  zeitweisen  oder 
auch  dauemden  individuellen  Immunitat  dtlrfte  vielleicht  auf  den 
Mangel  eines  geeigneten  „Brutofens"  in  der  Mandel  zurtlckzu- 
ftihren  sein. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Pfr5pfe  machen,  werde  ich 
noch  6fter  bertlhren  mtissen.  Sie  bestehen  ausser  der  Erregung 
von  Entztlndung  und  Hypertrophic   hauptsftchlich    in   Schmerzen, 
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Neuralgien,  die  in  der  Kegel  als  Femwirkungen  aufznfassen  sein 
werden.  Die  Kranken  empfinden  auch  bei  normaler  Rachenmandel 
durch  Vermittelxmg  des  Bamt^  aurictUaris  vagi  Stechen  oder  Kitzeln 
im  Ohr,  leichte  Schluckschmerzen  durch  Reiznng  der  pharyngealen 
Aeste  des  Plexus  pharyngeus,  nicht  so  gar  selten  auch  Neuralgien 
auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  durch  Ueberspringen  der  Reizung 
auf  andere  Zweige  des  zweiten  Asts  des  Trigeminus.  Sie  reizen 
auch  durch  ihre  Gegenwart  die  benachbarte  Schlundschleimhaut  zu 
Entzdndung.  Diese  pflanzt  sich  bis  auf  die  Nasenschleimhaut  und 
auf  die  Tuben  fort,  sowie  auf  die  Conjunctiva  bulhi,  wie  von  Hoffmann 
angiebt.  Die  MandelpfrOpfe  sind  auch  eine  recht  hllufige  Ursache 
tlbler  Geschmacks-  und  Geruchsempfindungen.  Man  erkennt  die 
Anwesenheit  der  PfrOpfe  oft  an  einer  umschriebenen  R()thung  eines 
Theils  der  Mandel,  namentlich  des  oberen  Endes.  Noch  besser 
unter  Zuhtllfenahme  der  Hakensonde.  Der  Kxanke  giebt  in  den 
allermeisten  Ftlllen  sogleieh  bei  der  BertLhrung  der  Stelle  an,  dass 
sie  es  sei,  von  welcher  seine  Beschwerden  ausgingen.  Ltlftet  man 
nun  mit  dem  Haken  die  Lakunen  in  der  Spitze,  wo  fast  inmier  die 
sch^dlichen  Pfrftpfe  sitzen,  so  kommen  gew^hnlich  gleich  einige 
derselben  zum  Vorschein,  doch  muss  man  oft  recht  hoch  hinauf 
gehen.  Ein  weiterer  Lieblingssitz  ist  hinfer  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen,  den  man  nur  abzuziehen  braucht,  um  sie  zu  sehen  Oder 
man  muss  auch  erst  die  LakunenCffnungen  mit  dem  Instrumente  aus 
einander  Ziehen.  Auf  die  Behandlung  der  Pfr^pfe  durch  Schlitzung 
der  Mandeln  werde  ich  nachher  noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  Hypertrophic  der  Mandeln  beschrtokt  sich  bei  Kindem 
in  den  selteneren  Fallen  auf  eine  Mandel  allein ;  in  der  Kegel  sind 
wenigstens  die  drei  oberen  Mandeln,  die  Rachen-  und  die  beiden 
Gaumenmandeln  vergr5ssert.  Die  Zungenmandel  entwickelt  sich 
erst  spater  zu  pathologischem  Dasein. 

Die  Anlage  zu  VergrOsserung  ist  fast  immer  eine  angeborene, 
sie  findet  sich  bei  verschiedenen  Gliedem  einer  Familie.  Ich  habe 
z.  B.  beobachtet,  dass,  wenn  nur  der  Vater  der  Bildung  des 
Gesichts  nach  in  der  Jugend  an  einer  Rachenmandelvergr5sserung 
gelitten  hatte,  dass  die  ihm  gleichenden  Kinder  auch  damit  behaftet 
waren,  wahrend  die  anderen  frei  blieben. 

Die  Hypertrophic  der  Rachenmandeln  kommt,  wie  ich  glaube, 
bei  den  dolichocephalen  Schadelformen  mehr  vor,  als  bei  den 
anderen.  Die  dolichocephale  angelsachsische  Rasse  scheint  ganz 
besonders  dazu  disponirt;  das  charakteristische  Vorstehen  der 
Schneidezahne  mit  schmaler  Nase  bei  Engiandem  kOnnte  von  dem 
haufigeren  Vorkommen  der  Rachenmandeln  abhangig  sein.  Dartiber 
mtissen  uns  die  englischen  Kollegen  einmal  Beobachtungen  mit- 
theilen. 

Bei  Neugeborenen  kommt  die  Rachenmandel  sehr  selten  in 
erheblicher  GrOsse  vor.  Ich  habe  einige  Faile  erlebt,  dass  Neu- 
geborene  schon  sehr  bald  ein  eigenthtimliches  Schleimrasseln  beim 
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Athmen  zeigten,  das  sich  erst  im  zweiten  Lebensjahr  verlor  und 
das  ich  gar  nicht  anders  erkiaren  konnte,  wie  durch  eine 
reichlichere  Schleimabsonderung  einer  pathologisch  verttnderten 
Tonsilla  pharyngea.  Die  unteren  Mandeln  waren  normal.  Die 
Digitaluntersuchung  giebt  fiber  etwaige  Entztlndungsvorgange  bei 
so  kleinen  Kindem  keine  Auskunft  und  die  mit  dem  Spiegel  ist 
unmttglich. 

Ob  die  Rachenmandel  tiberhaupt  durch  ihr  Volumen  Stttrungen 
hervorruft,  h^ngt  von  dem  Verhttltniss  ihrer  Grftsse  zu  der  des 
Nasenrachenraums  ab.  In  der  Kegel  macht  sie  sich  erst  nach 
dem  zweiten  Oder  dritten  Lebensjahre  geltend.  Eines  der  ersten 
Symptome  ist  immer,  dass  die  Kinder  unruhig  schlafen:  -sie  werfen 
sich  viel  umher,  schreien  in  der  Nacht  durch  unangenehme  Trttume 
vom  „Wolf"  u.  s.  w.,  sogenannter  Pavor  nocturrms,  AlpdrtLcken.  Der 
mangelhafte  Schlaf  bringt  eine  ftir  spJlter  sehr  verderbliche  Wir- 
kung  hervor.  Nicht,  dass  die  Kinder  keinen  Schlaf  haben  —  sie 
schlafen,  durch  die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  und  vermehrte 
Kohlensaureanhftufung  die  ganze  Nacht  durch  fast  ^u  fest  —  nein 
das  Schlimme  daran  ist,  dass  sie  unruhig  schlafen,  dass  sie  sich 
nicht  gentigend  ausruhen,  damit  ihre  Nerven  die  n5thige  Erholung 
den  Anforderungen  des  Lebens  gegeniiber  gewinnen.  Wenn  dies  nur 
kurze  Zeit  so  aijihielte,  so  wtirde  das  ja  nichts  bedeuten,  aber  es 
setzt  sich  doch  viele  Jahre  fort,  bis  die  Kinder  erwachsen  sind 
und  das  Cavum  so  weit  geworden  ist,  dass  neben  der  Mandel  noch 
Platz  zum  Athmen  ist.  Mit  der  Zeit  ntoilich  atrophirt  die  Rachen- 
mandel wenigstens  zum  Theil.  Am  Tage,  auch  in  der  Nacht  athmen 
sie  durch  den  Mund  und  lassen  den  Unterkiefer  herunterhangen, 
wodurch  sich  dann  die  charakteristischen  Falten  von  den  Nasen- 
fltigeln  abwtlrts  ausbilden,  das  langgezogene  Gesicht  mit  dem 
ofFenen  Mund,  was,  wenn  nicht  zeitig  Abhtllfe  geschaflFen  wird,  den 
BetreflPenden  das  ganze  Leben  hindurch  das  Kainszeichen  der 
Dummheit  aufprftgt.  Durch  das  OflPenbleiben  des  Mundes  wird  der 
Speichel  Nachts  nicht  geschluckt,  sondem  benetzt  das  Koptk:issen. 

Durch  den  mangelhaften  Schlaf  und  durch  den  aus  der  Rachen- 
mandel abgesonderten  Schleim,  der  verschluckt  wird,  leidet  dann 
der  Appetit,  die  Kinder  sehen  elend,  blass  aus,  wie  das  Meyeb 
in  Kopenhagen  im  Ganzen  zuerst  so  treflFend  ausgeftlhrt  hat.  Ueber 
Kopfweh  klagen  fast  alle  Kinder  mit  vergrftsserten  Rachenmandeln. 

Da  die  Nase  hinten  ausser  durch  die  Mandel  meist  auch 
durch  Schwellungen  der  Muscheln  verlegt  ist,  so  kann  der  Nasen- 
schleim  nicht  nach  dem  Halse  zu  abfliessen,  sondem  ergiesst  sich 
gewOhnlich  in  reichlicher  Menge  vome  auf  die  Oberlippe.  Diese 
wird  dadurch  wund,  schwillt  auf  und  nun  bieten  die  Kinder 
ganz  das  Bild  der  Skrophulose;  es  ist  dann  aber  eine  falsche. 
Ich  werde  spater  bei  der  Tuberkulose  bemerken,  dass  es  auch 
eine  wirkliche  Skrophulose  giebt,  die  auf  der  Einwanderung  von 
Tuberkelbacillen  beruht.    Damit  sollte  aber  diese  eben  besprochene 
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nicht  zusammengeworfen  werden,  wie  auch  B.  Fbankel  und  Andere 
schon  betont  haben. 

Eines  der  auffallendsten  Symptome  bei  vergrttsserter  Rachen- 
mandel  ist  die  Sprache,  welche  wir  nach  Meyer  sehr  bezeich- 
nend  jetzt  die  todte  nennen.  Sie  ist  eine  Rhinolalia  clausa,  klingt 
aber,  weil  die  ganze  NasenhOhle  ausgeschaltet  ist,  nocii  anders, 
als  wenn  man  die  Nase  vome  zuhalt.  Man  kann  diese  Sprache 
ganz  gut  dem  Klange  nach  von  der  gleich  zu  erw^hnenden 
klosigen  Sprache  bei  vergr5sserten  Gaamenmandelu  unterscheiden, 
es  kOnnen  sich  aber  beide  Arten  vereinigen. 

In  der  Physiologic  nnd  bei  dem  chronischen  Katarrh  habe 
ich  die  Folgen  der  behinderten  Nasenathmung  schon  geschildert. 
Ich  m5chte  hier  nur  noch  einmal  anftlhren,  dass  eine  ganze 
Reihe  anscheinend  nervCser  Symptome  dadurch  veranlasst  werden* 
Eine  der  bekanntesten  ist  die  von  Guye  so  benannte  Aprosexie, 
d.  h.  die  Schwierigkeit,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand 
zu  konzentriren,  eine  Thatsache,  auf  die  Bbesgen  und  Seiler  schon 
vor  Guye  auftnerksam  gemacht  haben.  Sie  beruht  auf  Stauung 
in  den  Lymphbahnen,  die  in  Him  und  Nase  bekanntlich  zusammen- 
hangen/  Die  Kinder  lemen  meistens  schlecht.  Einer  meiner 
fiUheren  Assistenten  ist  im  Augenblick  damit  beschUftigt,  eine 
grCssere  Anzahl  von  Schulkindem  auf  das  Vorkommen  ver- 
schiedener  Vertoderungen  in  den  oberen  Luftwegen  und  den 
Ohren  zu  untersuchen.  Ich  habe  ihn  gebeten,  dabei  auch  die 
Schulzeugnisse  der  adenoiden  und  gesunden  Kinder  zu  vergieichen ; 
vielleicht,  dass  man  dadurch  eine  bessere  Einsicht  in  diese  Verhftlt- 
nisse  gewinnen  kann.  Es  ist  n^mlich  nicht  zu  leugnen,  dass  es 
auch  Kinder  mit  grossen  Rachenmandeln  giebt,  die  keineswegs  zu 
den  schlechten  Schtllem  geh5ren.  Eine  weitere  interessante  Folge 
ist  die  Enuresis  noctuma  der  Kinder,  die  ihren  Grund  wohl  in  der 
Kohlensaurevergiftung  hat.  Ich  habe  das  Leiden  schon  oft  nach  der 
Operation  der  Rachenmandel  rasch  verschwinden  sehen  und  m5chte 
nur  davor  warnen,  alle  Enuresis  nun  auf  diese  Ursache  zu  schieben; 
mir  scheint  es  aber  die  h^ufigste  zu  sein  und  jedenfalls  sollte 
man  in  alien  Fallen  darauf  achten. 

Dadurch,  dass  die  Nerven  leiden,  kommt  es  auch  zu  wirk- 
lichen  nerv5sen  StOrungen,  wie  Chorea  des  Gesichts  oder  des 
ganzen  KOrpers.  Sprachfehler,  Stottem  und  die  mangelhafte  Aus- 
sprache  verschiedener  Konsonanten  sind  ebenfalls  hftufige  Folgen. 
In  zwei  Fallen  habe  ich  langanhaltendes  Fieber  beobachtet,  bei 
dem  zweyahrigen  Kinde  eines  KoUegen  und  bei  dem  ftinQfthrigen 
eines  Geistlichen.  Bei  dem  des  Letzteren  war  auch  der  geistige 
Zustand  ein  recht  trauriger,  so  dass  der  Hausarzt  an  die  Ent- 
wicklung  einer  subakuten  Meningitis  dachte,  eine  Ansicht,  welche 
eine  gewisse  Berechtigung  hatte.  Nur  auf  Bitten  des  Vaters,  dem 
wir  die  traurige  Prognose  mitgetheilt  hatten,  und  ermuntert  durch 
den  bei  dem  Kollegensohn    erzielten   guten  Erfolg   entschloss  ich 
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mich  zu  der  Operation  der  ziemlich  grossen  Rachenmandel.  Bei 
beiden  Kindem  Mrten  die  jahrelang  dauernden  FieberanfUUe 
gleich  nach  der  Operation  auf,  und  der  geistige  Zustand  des 
zweiten  Kindes  besserte  sich  sehr  erheblich.  Das  Fieber  war  in 
beiden  Fallen  wohl  durch  Entztlndungen  in  den  Rachenmandeln 
hervorgerufen. 

Lange  berichtet  auch  fiber  einen  Fall  eines  Knaben,  der  in 
eine  Idiotenanstalt  gebracht  werden  soUte  und  den  er  durch  die 
Wegnahme  der  Rachenmandel  zu  einem  ganz  intelligenten  Menschen 
machen  konnte.  Meyer  hat  auch  zuerst  den  gttnstigen  Einfiuss 
auf  die  Gemiithsart  der  Kranken  hervorgehoben.  Ich  habe  recht 
oft  diese  Erfahrung  gemacht,  habe  ebenso  einen  Fall,  der  dem 
bertihmten  von  Meter  auch  darin  gleich  war,  dass  das  MMchen, 
das  vorher  recht  ungezogen  war,  so  liebenswtlrdig  wurde,  dass  es 
sich  sehr  bald  verlobte.  Ich  besitze  leider  keine  Photographic  der 
Brautleute  wie  Meter.  Wie  bemerkbar,  auch  ftir  Laien,  diese  vor- 
theilhafte  Veranderung  in  dem  Wesen  und  Aussehen  der  operirten 
kleinen  Patienten  ist,  zeigt  mir,  dass  Eltem,  denen  ich  ein  Kind 
operirt  habe,  die  anderen  dann  auch  bringen.  Die  Kinder  schlafen 
und  essen  meistens  gleich  nach  der  Operation  besser,  sie  verlieren 
ihre  blasse  F^-rbe  und  durch  die  freiere  Nasenathmung  lemen  sie 
leichter. 

E3s  ist  femer  etwas  sehr  GewOhnliches,  dass  bei  Kindem  mit 
Rachenmandeln  sich  Otitis  media  pundenta  entwickelt.  Solche 
Kinder  sind  auch  gewiss  bei  jeder  akuten  Entzundung,  besonders 
aber  bei  Masem  und  Scharlach  in  Bezug  auf  ihre  Ohren  in 
grOsserer  Gefahr. 

Den  Einfluss  der  vergr5sserten  und  entztlndeten  Rachenmandel 
auf  die  Entstehung  und  Fortdauer  eines  chronischen  Katarrhs  habe 
ich  oben  des  Naheren  besprochen.  Auch  den  Einfluss  der  be- 
hinderten  Nasenathmung  auf  das  Wachsthum  des  Gesichtsschadels 
und  des  Gaumens  habe  ich  bei  dem  chronischen  Katarrh  schon 
erwahnt,  da  er  nicht  allein  auf  der  VergrOsserung  der  Rachen- 
tonsille  beruht,  sondem  auf  jeder  andauernden  Verlegung  der 
Nase;  die  Rachenmandel  ist  aber  die  httufigste  Veranlassung  dazu. 

Kinder  mit  Rachenmandeln  leiden  auch  Ofter  an  anscheinend 
nerv5sem  Husten,  der  durch  den  in  den  Kehlkopf  herabfliessenden 
Schleim  hervorgerufen  wird;  mitunter  wird  von  der  Rachenmandel 
aus  auch  ein  wirklich  nerv5ser  Husten  als  Femwirkung  ausgelCst, 
aber  noch  hftufiger  von  der  Nase  her. 

Ich  k5nnte  mir  recht  gut  denken,  dass  eine  Hyperftsthesie 
der  Nasenschleimhaut  auch  durch  eine  Verlegung  der  Nase  an 
dem  hinteren  Ende  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Luft  mit 
ihren  zahllosen  Reizen  streicht  nicht  an  der  Schleimhaut  vorbei 
und  diese  ist  dadurch  nicht  an  dieselbe  gew5hnt,  nicht  abgestumpft. 

Die  Rachenmandel  erscheint  entweder  als  eine  rundliche 
Schwellung  ahnlich   den  Gaumenmandeln    oder   in    zapfenartiger 
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Gestalt.  Die  erstere  nennt  man  einfach  Rachemnandel,  die  zweite 
Form  adenoide  Vegetationen.  Da  sich  sehr  viele  Ueberg&nge 
linden,  halte  ich  diese  Unterscheidung  nicht  fiir  wichtig.  Die 
Mandel  sitzt  am  Racliendach,  verdeckt  die  Scheidewand  der 
Nase  von  hinten  mehr  oder  weniger,  auch  auf  den  Tuben  sind, 
wenn  schon  selten,  Zapfen  zu  finden.  Ich  babe  mir  Seite  94  den 
Vorseblag  erlaubt,  die  GrOsse  der  Mandel  nach  dem  Stilck  Vomer, 
welches  sie  verdeckt,  zu  benennen.  Ich  fand  dies  immer  ganz 
praktisch,  um  ein  Maass  zu  haben. 

Im  Pubertfi,t8alter  geht  die  Rachenmandel  meistens  von  selbst 
zurtlek.  Doch  kann  man  darauf  nicht  sicher  rechnen^  auch  hat 
sie  bis  dahin  schon  ihre  HauptstOrungen  vollendet.  Man  findet 
recht  oft  bei  Erwachsenen  noch  recht  erhebliche  Rachentonsillen 
Oder  wenigstens  Reste  derselben  in  vielen  Fallen  mit  tiber  einen 
Centimeter  tiefen  Spalten. 

Die  Diagnose  der  Rachenmandeln  ist  fast  immer  mit  dem 
Spiegel  m5glich,  selbst  bei  Kindem.  Ich  habe  mich  schon  bei 
dem  Abschnitt  „Unter8uchung"  ausgesprochen,  dass  ich  diesen  der 
Digitaluntersuchung  immer  vorziehe  und  sie  stets  zuerst  versuche, 
well  sie  uns  mit  einem  Blick  ilber  alle  wichtigen  Verhaltnisse 
Auskunft  giebt.  Ich  habe  schon  viele  zweijfthrige  Kinder  rhino- 
skopirt.  Meistens  sind  bei  aiteren  Kindem  die  Gesichtsztlge  so 
charakteristisch,  dass  man  die  Diagnose  auf  der  Strasse  oder  gleich 
beim  Hereinkommen  in  das  Zimmer  machen  kann.  Freie  Nasen- 
athmung  kann  indessen  bei  weitem  Cavum  selbst  bei  ziemlich 
grossen  Rachenmandeln  vorhanden  sein. 

Die  Prognose  ist  gtlnstig  ftlr  das  Leben,  wenn  auch  die 
Mandel  eine  Reihe  von  Gefahren  ftir  einzelne  Organe  sowohl,  als 
auch  ftir  die  Entwicklung  des  K5rpers  in  sich  birgt. 

Die  Behandlung  der  Rachenmandel  richtet  sich  nach  den 
Beschwerden  des  Kranken.  Kann  ein  Kind  noch  mit  geschlosse- 
nem  Mund  athmen  und  schlttft  es  ruhig,  so  kann  man  erst  ver- 
suchen,  durch  Nasenbader  oder  Einblasungen  von  Sozojodolpnlver 
die  entztindlichen  Vorgftnge  in  der  Mandel  zum  Schwinden  zu 
bringen  und  dadurch  dem  weiteren  Wachsthum  derselben  ein  Ziel 
zu  setzen.  Es  gelingt  dies  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fftllen. 
Ich  halte  die  Entfemung  der  Mandel  ftlr  geboten,  und  zwar  je  eher 
je  besser,  wenn  der  Schlaf  und  Appetit  gestCrt  sind  oder  die  an- 
deren  oben  erwfthnten  Elrscheinungen  die  Gesundheit  beeintr&chtigen. 

Man  kann  gegentlber  den  Eltern  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  auch  gut  vertreten,  da  sie  bei  einiger  Vorsicht  gar 
nicht  geftthrlich  ist.  Man  kann  schon  ganz  kleine  Kinder  opeiiren, 
ich  habe  solche  unter  einem  Jahr  operirt. 

Ich  will  mich  nicht  damit  aufhalten,  alle  bisher  erfundenen 
Methoden  anzuftihren,  sondem  nur  die  erwfthnen,  die  sich  mir 
schon  seit  15  Jahren  bewUhrt  hat,  nicht  nur  mir  allein,  sondem 
auch  anderen,    so,    dass    sie   z.  B.    von  Calmettes  und  Mabtin 
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als  „Proc6d6  Maubice  Schmidt**  in  der  Gazette  midicale  beschrieben 
worden  ist. 

Ich  mache  die  Operation  ausschliesslich  mit  dem  von  mir  ein 
klein  wenig  abgetoderten  GoTTSTEiN'schen  Schaber  (Fig.  89),  die 
neueren  von  Gottstein  gebrauchten  gleichen  meinem  auf  ein  Haar. 


ilg.  89. 

Gottstein  hat  sich  ein  wirkliches  Verdienst  durch  die  Erfindung 
dieses  ebenso  einfachen  wie  praktischen  Instruments  erworben: 
Es  gelingt  damit  oft  in  einem  oder  hOchstens  in  vier  Strichen  in 
kaum  ebenso  vielen  Sekunden  die  Raciienmandel  vollst^ndig  und 
dauemd  zu  entfemen.  Wenn  dies  auf  diese  Weise  m()glich  ist, 
so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  ma^  erst  mit  Zangen  einen  Theil 
entfemen  und  danach  zum  Gliltten  den  Schaber  doch  noch  be- 
nutzen  soil.  Ich  sehe  auch  nicht  ein,  warum  ich  dem  Kranken 
die  Mandel  stuckweise  herausholen  soil,  wenn  ich  es  in  einem 
Male  leicht  thun  kann.  Man  schneidet  doch  auch  den  Hunden 
den  Schwanz  nicht  sttickweise  ab,  um  ihnen  weniger  wehe  zu 
thun,  wie  es  in  der  Anekdote  heisst,   sondem  mit  einem  Streich. 

Ich  wende  jetzt  namentlich  bei  nervOsen  Eandern  ipit  eben 
solchen  Eitem  sehr  hftufig  die  Bromathemarkose  an,  die  ich  in 
dem  Abschnitt  ilber  Crtliche  Behandlung  beschrieben  habe.  Die 
Operation  ist  ohne  Narkose  doch  schmerzhaft  und  wenn  sie  auch 
noch  80  rasch  verlftuft,  so  kann  ein  nervOses  Kind  doch  dadurch 
geschadigt  werden.  Ich  verwende  sie  bei  solchen  und  sehr  togst- 
lichen  Kranken  immer,  bei  kr&ftigen  indessen  nur,  wenn  ich, 
wie  ich  es  sehr  oft  thue,  alle  drei  oder  auch  nur  zwei  Mandeln 
in  einer  Sitzung  entfeme.  Wenn  das  Kind  einmal  narkotisirt  ist, 
dann  soil  man  ihm  auch  den  Vortheil  zukommen  lassen,  ganz 
geheilt  zu  werden.  Ftlr  das  Herausnehmen  einer  Mandel  ist  bei 
muthigen  Kindem  eine  Narkose  nicht  nOthig.  Schwttchlichkeit  des 
Eandes  spricht  eher  fiir  als  gegen   die  Entfemung  der  Mandeln. 

Vor  der  Operation  vergewissere  man  sich,  dass  der  Kranke 
kein  Bluter,  vor  der  Narkose,  dass  kein  Herzfehler  vorhanden  ist. 
Wenn  der  Bromather  auch  lange  nicht  so  schlimm  wie  Chloro- 
form ist,  so  soUte  man  dies  doch  immer  thun,  wenn  auch  nur, 
damit  man  sich  im  Falle  eines  Ungliicks  keinen  Vorwurf  zu 
machen  hat.  Ein  kompensirter  Herzfehler  ist  sicher  keine  Kontra- 
indikation,  denn  die  Aufregung  einer  ohne  Narkose  vorgenommenen 
Operation  wirkt  sicher  auch  nicht  gtinstig  auf  einen  Herzkranken. 
Man  wird,  wenn  die  Narkose  unausftlhrbar,  dann  lieber  einen 
anderen  Weg  der  Behandlung  der  Mandeln  einschlagen. 
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Das  Kind,  denn  tun  diese  handelt  es  sich  fast  immer,  wird, 
wie  ftHher  schon  beschrieben,  von  einem  GehtUfen  auf  den  Schooss 
genommen,  wobei  er  die  Beine  des  Kindes  mit  den  seinigen 
festhttlt,  den  rechten  Arm  um  den  Thorax  und  die  Anne  des 
Kindes  legt  und  mit  der  iinken  Hand  den  Kopf  gegen  seine  Brust 
driickt.  Wenn  ich  alle  drei  Mandeln  in  einer  Sitzung  entferaen 
will,  so  nehme  ich  erst  die  Gamnenmandeln  mittelst  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  weg,  wie  ich  das  nachher  beschreiben  werde 
nnd  danach  gleich  die  Rachenmandel.  Ich  ffthre  dazu,  nachdem 
ich  mir  die  Zunge  mit  meinem  Spatel  oder  dem  Zeigefinger  der 
Iinken  Hand  einen  Augenblick  niedergedrtlckt  habe  (sowie  man 
hinten  ist,  legt  sie  sich  dnrch  das  Wtirgen  von  selbst  herunter), 
den  Schaber  hinter  das  Ganmensegel  bis  an  die  Choanen  ein. 
Ich  ziehe  dabei  das  Ganmensegel  mit  dem  Instmment  erst  nach 
vome,  denn  es  handelt  sich  damm,  nicht  zwischen  Mandel  nnd 
hintere  Schlundwand,  sondem  zwischen  Mandel  und  Vomer  ein- 
zugehen.  Dann  mache  ich,  so  weit  wie  mOglich  oben  anfangend, 
in  der  Mitte  einen  krilftigen  Strich  nach  unten,  gehe  dann  erst  in 
die  eine  dann  in  die  andere  Rosenmtiller'sche  Grubengegend  und 
mache  dort  noch  je  einen  Strich,  womit  in  drei  Sekunden  die 
Operation  fertig  ist.  Halt  das  Kind  sehr  gut  oder  ist  es  narko- 
tisirt,  so  lasse  ich  zur  Sicherheit  den  drei  Strichen  noch  einige 
gl&ttende  folgen.  Ein  Einwand,  den  man  der  Methode  machen 
kOnnte,  ist  der,  dass  die  abgeschabten  Massen  aspirirt  werden 
k5nnten.  £s  ist  mir  dies  in  fiber  2000  Fallen  nicht  passirt; 
wahrscheinlich  wird  durch  die  Wtlrgebewegungen  die  Aspiration 
verhindert.  Man  wird  die  Operation  immer  ohne  Spiegel  machen 
k5nnen,  well  eine  Verletzung  anderer  Theile  mit  diesem  Schaber 
absolut  unm()glich  ist.  Nach  der  Operation  muss  man  narkotisirte 
Kinder  hinlegen.  Die  darauf  folgende  Blutung  ist  augenblicklich 
zwar  eine  meist  heftige,  sie  dauert  aber  sehr  selten  Iflnger  als 
zwei  Minuten;  das  Blut  kommt  meistens  aus  der  Nase  heraus. 
Man  lasse  trotzdem  die  Kranken  nicht  weggehen,  bis  es  einige 
Zeit  ganz  gestanden  hat.  Ich  war,  seitdem  ich  diesen  Schaber 
brauche  (er  darf  aber  nicht  zu  scharf  sein)  nie  mehr  gen5thigt, 
irgend  welche  augenblickliche  Maassregeln  gegen  die  Blutung  zu 
ergreifen.  Ich  habe  in  h5chst  seltenen  Fallen  Nachblutungen  nach 
einigen '  Tagen  oder  Stunden  gesehen.  Ich  lege  desshalb  aber 
immer  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Kinder  nachher  30  Stunden 
nichts  Warmes  oder  Festes  geniessen.  Ich  empfehle  den  Eltem, 
ihnen  die  ersten  zwei  Tage  alle  zwei  Stunden  eine  Tasse  kalte 
gekochte  Milch  zu  geben  und  etwa  vier  rohe  Eier  am  Tage,  er- 
laube  ausserdem  gleich  nach  der  Operation  eine  Portion  Frucht- 
eis  Oder  kaltes  Wasser.  Den  dritten  und  vierten  Tag  lasse  ich 
noch  lane,  weiche  Nahrung  nehmen,  dann  ist  eine  besondere 
Vorsicht  nicht  mehr  nOthig.  Nach  der  Operation  lasse  ich  vier 
Wochen  lang  ein  Nasenbad  mit  einer  einprocentigen  BorsaurelOsung 
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machen;  die  voUstftndige  Heilung  dauert  in  der  Kegel  so  lange, 
wenn  die  Beschwerden  auch  schon  viel  frtiher  geschwunden  sind. 

Rtlckfftlle  habe  ich  nach  dieser  Operationsmethode  weniger 
gesehen  als  nach  anderen.  Sie  finden  sich  in  etwa  drei  Procent. 
Es  giebt  ausserordentlich  haitnftckige  Rachentonsillen.  Ich  musste 
einst  eine  jonge  Dame,  welche  schon  einmal  von  einem  meiner 
besten  Assistenten  gewiss  nach  den  Regehi  der  Kunst  operirt 
worden  war,  nach  einem  halben  Jahre  noch  einmal  operiren. 
Drei  Jahre  spftter,  nachdem  sie  sich  verheirathet  und  schon  zwei 
Kinder  bekommen  hatte,  kam  sie  wieder  mit  Klagen  fiber 
Nasenverstopfong  imd  siehe  da,  die  Rachenmandel  sah  wieder 
aus,  als  ob  tiberhaupt  noch  nie  daran  operirt  worden  wftre.  Ich 
entfemte  sie  diesmal  mit  dem  TBAUTMANN'schen  LOffel  imter 
Leitnng  des  Spiegels,  worauf  sie  geheilt  blieb.  Aehnliches  wird 
wohl  jeder  erlebt  haben.  Je  voUkommener  aber  die  Operation 
durchgefilhrt  worden  ist,  desto  weniger  Rtlckf&lle  wird  man  be- 
obachten. 

Bei  Erwachsenen  Oder  grCsseren  Kindern  ziehe  ich  es  vor, 
besonders  wenn  es  sich  nur  um  Reste  handelt,  die  Operation  unter 
Leitnng  des  Auges  zn  machen.  Ich  lege  dazu,  nachdem  ich  zwei- 
mal  kokainisirt  habe,  den  Gaumenhaken  ein  nnd  kratze  nun 
mittelst  des  TRAUTMANN'schen  LOflfels  (Fig.  86  a)  das  Krankhafte 
weg.  Ich  fange  an  dem  oberen  Rand  der  einen  Choane  an, 
sftubere  darauf  die  andere  nnd  mache  dann  erst  eine  Anzahl 
Striche  tlber  die  Mitte.  Wenn  man  ein  bischen  flink  ist,  so  kann 
man  den  gr5ssten  Theil  der  Operation  voUenden,  ehe  das  Bint 
den  Spiegel  bedeckt,  manchmal  muss  man  ihn  reinigen  und  wieder 
eingehen.  Ich  finde  dafiLr  das  TfiAUTMANN'sche  Instrument  besser 
als  das  meinige.  Bei  der  Operation  entleert  sich  mitunter,  nicht 
so  ganz  selten  auch  als  Deberraschung,  eine  kolloide  oder  eitrige 
Masse  aus  einer  Cyste  am  Rachendach.  Die  Nachbehandlung  bleibt 
dieselbe  wie  oben  geschildert. 

Bei  beiden  Arten  zu  operiren  geschieht  es,  allerdings  selten, 
dass  Sttlcke  der  Rachenmandel  an  kleinen  Schleimhautbrtlcken 
sitzen  bleiben  und  in  die  Pars  oralis  herunterh&ngen.  Man  kann 
dies  immer  vermuthen,  wenn  die  Kranken  nach  der  Operation  un- 
gew(Jhnliche  Rftusper-  und  Wtlrganstrengungen  machen.  Solche 
Sttlcke  reisse  man  nicht  ab,  sondern  schneide  sie  mit  der  Scheere 
Oder  entfeme  sie  durch  Torsion,  wenn  der  Kranke  nicht  ruhig 
genug  halten  sollte. 

Wfthrend  man  auf  die  Hypertrophic  der  Rachenmandeln  und 
ihre  Folgen  erst  seit  etwa  16  Jahren,  namentlich  durch  die  Ar- 
beiten  von  Meyer  in  Kopenhagen,  aufmerksamer  geworden,  ist  die 
der  Gaumenmandeln  seit  Alters  her  bekannt;  freilich  nicht  mit 
alien  ihren  Wirkungen,  die  denen  der  Rachenmandel  in  den  meisten 
F^len  sehr  nahe  stehen  und  oft  nicht  von  ihnen  zu  trennen  sind, 
da  sehr  httufig  alle  drei  zu  gross  sind. 

S  e  li  m  i  d  t ,  Kranklieiten  der  oberen  Lnftwege.  15 
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Ich  kann  mich  in  Bezng  auf  die  Folgen  der  vergrOsserten 
Gaumenmandeln  anf  das  bei  der  Rachemnandel  Gesagte  bezieiien. 

Dnter  die  Erscheinungen,  welche  speciell  die  vergrOsserten 
Qaumenmandeln  bedingen,  gehOrt  besonders  aach  der  unruhige 
Sohlaf;  Kinder  mit  zwei  grossen  Oanmenmandeln  scbnarchen 
immer  sehr.  Einmal  babe  ich  bei  einem  Erwachsenen  einen  lange 
danemden  Reizhnsten  beobachtet,  der  durch  die  Exstirpation  der 
Mandein  beseitigt  wurde.  Einen  grossen  Nachtheil  haben  sie  noch, 
dass  Menschen  mit  grossen,  lockeren,  mit  zahlreichen  Lakunen 
versehenen  Mandein  viel  mehr  zu  Infektionen  disponirt  sind. 
Sehr  grosse  kOnnen  bei  akuten  Erkrankongen  so  anschwellen, 
dass  sie  erhebliche  Athemst5mng  machen.  Einer  meiner  Assi- 
stenten  war  vor  Kurzem  genOthigt,  bei  einem  Einde,  das  der  Elr* 
stickung  nahe  war,  wahrend  einer  aknten  Angina,  die  eine  der 
Mandein  wegznnehmen.  Nach  Ablauf  des  aknten  Stadiums  mussten 
wir  auch  noch  die  andere  entfemen,  da  dieselbe  immer  noch 
einen  erheblichen  Theil  des  Isthmus  faucium  ausffillte. 

Wenn  die  Ganmenmandeln  allein  vergrOssert  sind,  so  ist  die 
Sprache  eine  klosige  und  oft  sind  die  MaxillardrtLsen  indolent 
geschwollen.  Bei  S^gem  wirken  sie  doppelt  nachtheilig,  eines- 
theils  stOren  sie  den  Wohlklang  der  Stimme,  anderentheils  nnter- 
halten  sie,  wie  oben  anseinandergesetzt,  einen  chronischen  Reiz- 
znstand,  der  Schlund  nnd  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man 
wird  der  Singstimme  nie  schaden,  wenn  man  sie  entfernt. 

Man  kann  zwei  Hanptformen  von  hypertrophischen  Qaumen- 
mandeln unterscheiden ,  die  breit  aufsitzenden  und  die  mehr  ge- 
stielten;  besonders  erstere  sind  Ofter  mit  den  Gaumenbogen  theil- 
weise  verwachsen.  Die  erstere  Form  findet  man  hftufiger  bei 
Erwachsenen,  die  zweite  mehr  bei  Kindem.  Der  Stiel  ist  mitunter 
so  dtlnn,  dass  er  kaum  ein  Drittel  des  Umfangs  der  Mandel 
betrfigt.  Es  kommen  sogar  solche  mit  ganz  dUnnen  Stielen  vor, 
sogenannte  Tonsillae  pendulae,  vermuthlich  ist  diese  Form  eiiie  an- 
geborene.  Grosse  Mandein  haben  sehr  h&ufig  einen  stumpfen  Fort- 
satz  nach  unten,  der  bis  in  die  Nfthe  des  Kehlkopfs  reicht. 
Ich  habe  gefunden,  dass  gerade  diese  Form  die  meisten  Unbe- 
quemlichkeiten  macht. 

Die  Behandlung  wird  je  nach  der  Gr5sse  und  Gtestaltung 
der  Mandein  eine  verschiedene  sein.  Kleine  Mandein  mit  PfrOpfen 
kann  man  mittelst  der  Schlitzung  behandeln.  Die  Methode  ist 
zuerst  von  von  Hoffmann  angegeben  worden.  Man  geht  mit  der 
Hakensonde  (Fig.  15,  Seite  92)  tief,  mdglichst  bis  auf  den  Grund 
in  eine  Lakune  ein,  was  meistens  nicht  schwer  fHUt  und  reisst 
den  Haken  nach  unten  zu  durch  die  Substanz  der  Mandel  durch. 
Wenn  dies  auch  bei  Kindern  immer  sehr  leicht  geht,  so  wird 
man  trotzdem  fast  immer  gut  thun,  erst  zu  kokainisiren.  Man 
sucht  auf  diese  Weise,  indem  man  am  Besten  von  unten  anfftngt, 
zunachst  eine  Anzahl  der  Lakunen  zu  schlitzen.     Da  man  in  der 
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ersten  Sitzang  gew()hnlich  nicht  alle  erreichen  kann ;  mnss  man  das 
Verfahren  in  der  Regel  wiederholen.  Bei  Erwachsenen  kommt  es 
znweilen  vor,  dass  die  Substanz  der  Mandel  so  bart  ist,  das8  sie 
dem  Zuge  folgt.  Urn  dieselbe  nicht  zu  sehr  zerren  zu  mtissen,  schiebt 
man  das  Ohr  des  Zungenspatels  tiber  den  Stiel  des  Hakens  und  fixirt 
damit  die  Mandel  nach  hinten.  In  die  Spitze  muss  man  bisweilen 
Yon  nnten  nach  oben  eingehen.  Der  Zweck  der  Schlitzongen  ist, 
die  Lakimen  in  offene  HalbkanHle  zu  verwandeln.  Mit  der  Zeit 
atrophiren  die  so  gebildeten  Zwischenlappen,  Oder  man  muss  sie, 
wenn  sich  zwischen  ihnen  immer  wieder  Massen  ansammeln,  mit 
der  Scheere  oder  sonstwie  abtragen.  Ebenso  ist  man  zuweilen 
auch  gen()thigt,  ein  Sttick  des  vorderen  Gaumenbogens  zu  reseciren, 
wenn  er  als  Klappe  eine  MtLndung  verschliesst.  Man  soil  womOglich 
fortfahren  bis  die  ganze  Mandel  in  ein  Narbengewebe  verwandelt 
worden  ist.  von  Hoffmann  erzfthlt,  dass  er  zwei  Mlldchen  im 
Alter  von  12  bis  14  Jahren,  welche  unendlich  hftufig  an  Diph- 
theric erkrankt  gewesen  waren,  durch  die  Schlitzung  behandelt 
habe  und  dass  es  ihm  geluugen  sei,  die  Mandeln  in  harte  narbige 
zu  verwandeln.  Die  Mftdchen  konnten  nachher  ihre  an  Diphtheric 
erkrankte  Mutter  pflegen,  ohne  inficirt  zu  werden. 

Nach  jeder  Schlitzung  desinficire  ich  die  Stellen  mit  einem  ge- 
eigneten  Mittel,  Jodtinktur  oder  Myrrhentinktur  oder  Europhen  u.  a.  m. 
Es  ist  zweckmftssig,  die  Eltem  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  an  den  operirten  Stellen  sich  ^achher  weissliche  Flecke  zeigen, 
dann  wird  man  in  der  nftchsten  Nacht  nicht  geholt. 

Als  Nachbehandlung  gebe  ich  das  Salolgurgelwasser.  Etwas 
ktlhle,  weiche  Na^rung  empfiehlt  sich  die  ersten  Tage,  obgleich 
die  meisten  Menschen  sehr  wenig  Beschwerden  nach  der  Schlitzung 
empfinden. 

Wenn  die  PfrCpfe  aber  in  einer  ziemlich  vergrOsserten  Mandel 
sitzen,  so  halte  man  sich  nicht  lange  mit  der  Schlitzung  auf,  son- 
dem  nehme  die  Mandel  ganz  heraus.. 

Sind  nur  einige  wenige  Lakunen  mit  verhlUtmssm&ssig  welter 
Oefibung  vorhanden,  so  kann  man  sie  auch,  ohne  zu  schlitzen,  mit 
Jodtinktur  desinficiren  mittelst  eines  um  den  Haken  gewickelten 
dtlnnen  Wattebausches. 

Man  hat  zur  VerMung  der  Lakunen  auch  die  Ignipunktur 
empfohlen,  namentlich  in  Frankreich  wird  sie  viel  getlbt.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  man  mit  einem  Kauter,  galvanokaustischen 
Oder  Paquelin  in  die  Lakunen  eingeht  und  ihn  ergltihen  Iftsst  oder 
auch  direkt  in  die  Mandel  Lecher  hineinbrennt.  Das  ist  ganz 
zweckmHssig,  aber  man  gelangt  damit  schwerer  bis  auf  den  Grund 
der  Lakune  und  es  ist  vorgekommen,  dass  sich  die  MtLndung  einer 
solchen  geschlossen  hat  und  der  Pfropf  darin  geblieben  ist  i^nd 
spttter  eiterte. 

Sind  die  Mandeln  aber  erheblich  gross,  einerlei  ob  sie  PfrOpfe 
enthalten  od^r  nicht,  so  muss  man  sie  entfemen.     Ich  betrachte 
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als  Indikation  dafiir  erstens  das  schlechte  Schlafen  und  Schnarchen 
der  Kinder,  zweitens  hftufige  Entzflndungen.  Nachdem  ich  bei 
der  Operation  mit  dem  schneidenden  Tousillotom  fttnf  Mai  recht 
unungenehme  Blutungen  erlebt  hatte  und  mir  von  Michel  in  KOln 
selbst  eine  meiner  grossen  Tousillen  mittelst  der  galvanokausti- 
schen  Schlinge  habe  operiren  lassen,  habe  ich  ansschliesslich  nur 
noch  diese  angewendet  und  bin  sehr  zufrieden  damit,  da  ich, 
einen  Fall  ausgenommen,  keine  Blutung  mehr  erlebt  habe.  Dieser 
Fall  betraf  einen  Erwachsenen,  den  ich,  weil  er  geme  bald  ab- 
reisen  woUte,  operirte,  obgleich  er  eine  noch  nicht  abgelaufene 
frische  Angina  hatte.  Ich  that  es  im  Vertrauen  auf  die  seit  vielen 
Jahren  bewfthrte  Methode.  Es  folgte  eine  sehr  heftige  Blutung 
aus  drei  GefEssen,  die  ich  indessen  durch  Liq.  ferri  stillen  konnte. 
Ausserdera  habe  ich  noch  eine  recht  milssige  Blutung,  die  aber 
dem  Verfahren  nicht  zuzuschreiben  war,  bei  einem  Kinde  erlebt, 
dem  die  Eltern  gegen  meinen  ausdrticklichen  Befehl  ein  Sttlck 
Brod  zu  essen  gegeben,  dessen  harte  Rinde  den  Schorf  zer- 
rissen  hatte.  Wenn  ich  in  der  Literatur  immer  und  immer 
wieder  die  Fftlle  lese  von  starken  Blutungen  nach  Tonsillotomien, 
so  gewinne  ich  meine  Art  der  Operation  immer  lieber,  da  sie 
vor  diesem  ZwischenfaD  bei  einiger  Vorsicht  absolut  schtitzt. 
Elsberg  in  New- York  sprach  es  einmal  aus,  dass  er  unter  tlber 
1000  Fallen,  die  er  mit  dem  Tonsillotom  operirt  habe,  nie  einen 
Fall  von  Blutung  gesehen  habe.  Einige  Zeit  spftter  las  ich  in 
einem  Aufsatz  von  ihm,  dass  er  jedem  Tonsillotomirten  ein  Flftsch- 
chen  mit  Liq.  ferri  mitgebel  Er  muss  wohl  nachtrftglich  doch  noch 
Blutungen  gesehen  haben.  Es  darf  meiner  und  wohl  aller  Kol- 
legen  Meinung  nach  nicht  vorkommen,  dass  Jemand  einer  Mandel- 
exstirpation  wegen  in  Lebensgefahr  kommt  oder  dass  auch  nur 
eine  erheblichere  Schttdigung  der  Gesundheit  durch  eine  starke 
Blutung  eintritt.  Ein  anderer  Einwand  der  gegen  meine  Methode 
erhoben  wurde,  ist  der,  dass  sie  mehr  Zeit  brauche,  was  nament- 
lich  SCHECH  immer  wieder  hervorhebt.  Ich  habe  ihn  schon  Ofter 
gebeten,  sich  bei  mir  einmal  eine  Operation  anzusehen.  Leider  ist 
mir  aber  noch  nie  das  Vergntigen  geworden,  ihn  bei  mir  begrftssen 
zu  kOnnen.  Dagegen  habe  ich  die  Operationsmethode  schon  einer 
grossen  Anzahl  von  KoDegen  gezeigt,  die  alle  erstaunt  waren,  wie 
rasch  man  damit  fertig  wird.  Sie  dauert  nicht  Iftnger,  als  die 
Operation  mit  dem  Tonsillotom  und  wenn  sie  auch  Iftnger  dauerte, 
so  wlirde  das  zehnmal  durch  die  Sicherheit  vor  Blutungen  aufge- 
wogen.  Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  die  Heilung  nachher 
vielleicht  drei  Tage  Iftnger  dauert,  aber  das  ist  ebenso  wenig  ein 
Nachtheil  gegenliber  den  ungemeinen  Vortheilen,  die  diese  Methode 
hat,  Unter  den  Vortheilen  ist  nicht  der  geringste  der,  dass  man 
die  Kinder  dabei  sehr  gut  narkotisiren  kanii  und  dann  bei  krftf- 
tigen  Kranken  alle  drei  Mandein  in  einer  Sitzung  zu  entfemen  im 
Stande  ist,  was  ich  schon  hunderte  Male  gethan  habe.     Allerdings 
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geht  es  nicht  mit  dem  sonst  so  hlibschen  GrifF  von  Schech,  well 
er  nur  die  BilduDg  einer  kurzen  Schlinge  zulasst;  mit  meinem 
Griflfe  (Fig.  44,  Seite  128)  ist  die  Operation  aber  sehr  gut  zu 
machen;  ich  habe  ftlr  denselben  eben  der  Mandeloperation  wegen 
die  Form  gewfthlt.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  noch  der,  dass  man 
mit  der  Schlinge  den  wichtigsten  Theil,  den  Zapfen  am  unteren 
Ende  der  Mandel,  gerade  zuerst  packt  und  ihn  nicht  sitzen  lassen 
kann,  wie  es  namentlich  mit  dem  Messer  so  oft  geschieht.  Ich 
habe  von  sehr  grossen  Chirurgen  mit  dem  Messer  operirte  Kranke 
gesehen,  welchen  nur  ein  Fiinftel  der  Mandel  am  oberen  Ende 
weggenommen  war,  Man  kann  es  mit  dem  Messer  ja  auch  besser 
machen,  ich  spreche  hier  aber  von  Erlebtem. 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie  bei  der  Operation  der 
Rachenmandel.  Bei  der  Beschreibung  derselben  habe  ich  auch  die 
Indikationen  flir  die  Narkose  angegeben. 

Die  Ausftlhrung  der  Operation  ist  eine  sehr  einfache.  Zum 
Herunterdrticken  der  Zunge  nehme  ich  bei  Narkotisirten  geme 
einen  breiteren  Zungenspatel.  Ich  drticke  die  Zunge  mOglichst 
tief  hinunter  und  suche  dann  vor  allem  das  untere  Ende  in  die 
Schlinge  zu  bekommen.  Dann  lege  ich  dieselbe  um  und  drticke 
das  Ende  der  R5hren  oben  in  die  Nische  zwischen  beide  Gaumen- 
bogen.  Ist  die  Mandel  gestielt,  so  ziehe  ich  die  Schlinge  kalt  zu 
und  lasse  dann  erst  den  Strom,  der  nicht  zu  stark  sein  darf,  durch- 
gehen.  Mit  einem  kurzen  Zischen  schneidet  die  Schlinge  durch. 
Ist  die  Mandel  aber  breitbasig,  so  lasse  ich  die  Schlinge  erst  er- 
gltihen  und  schneide  dann  durch.  In  der  Kegel  fliessen  hOchstens 
einige  Tropfen  Blut  durch  das  Wtlrgen,  selten  ein  EsslttfPel  voll. 
Nachher  sehe  ich  noch  einmal  in  den  Hals ;  es  geschieht  mitunter, 
wenn  auch  sehr  selten,  dass  die  Schlinge  nicht  ganz  richtig  um- 
gelegt  war  und  dass  ein  Stiick  sitzen  geblieben  ist.  Um  dieses 
zu  entfernen,  muss  man  dann  noch  einmal  eingehen,  was  indessen 
bei  Narkotisirten  gar  nichts  auf  sich  hat  Das  einzige  Unange- 
nehme,  was  bei  dieser  Art  zu  operiren  geschehen  kann,  ist,  dass 
der  Strom  nicht  in  Ordnung  ist,  dass  man  die  Schlinge  zuschntirt 
und  sie  nicht  ergltlht.  Dann  kappe  man  die  Drilhte  am  Griflf, 
ziehe  die  Doppelr5hre  zuruck  und  lOse  den  Draht  um  die  Mandel 
mit  dem  Finger.  Durch  Aufmerksamkeit  auf  die  Instandhaltung 
des  Instrumentariums  kann  man  diesen  Zufall  vermeiden.  Bei 
Tonsillotomen  kommt  das  Steckenbleiben  auch  vor.  Es  ist  nicht 
nur  mir  passirt. 

Nach  der  Operation  lasse  ich  auch  die  oben  angegebene 
Dittt  brauchen,  namentlich  macht  sich  das  Fruchteis  immer  sehr 
gut  und  vers5hnt  auch  die  mitunter  empOrten  Kinderseelen.  Ich 
lasse  nachher  immer  ein  Salolgurgelwasser  und  in  der  Kegel 
ein  Nasenbad  von  BorlOsung  brauchen,  bis  die  Wunde  geheilt  ist. 
Auf  der  Stelle,  wo  die  Mandel  gesessen  hat,  bildet  sich  ein  weisser 
Schorf,  der  in  der  entziindeten  Umgebung  am  nachsten  Tage  die 
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grCsste  Aehnlichkelt  mit  Diphtherie  hat.  Man  that  gut,  dies 
den  Eltern  mitzutheilen.  Die  nach  dieser  Operation  folgendeu 
Schmerzen  beschrftnken  sich  meistens  auf  zwei  Tage  and  sind 
tlberliaupt  massige.  Bei  dtlnn  gestielten  kann  es  vorkommen, 
dass  nachher  gar  keine  Schmerzen  geklagt  werden.  Der  Schorf 
braucht  etwa  acht  bis  zehn  Tage,  bis  er  losgestossen  ist;  die 
Wunde  ist  nach  drei  Wochen  ganz  geheilt.  Bei  sehr  sensiblen 
Kindern  folgt  manchmal  am  ersten  Abend  geringes  Fieber.  Ist 
dieses  stttrker,  so  erwacht  der  Verdacht,  dass  es  ans  anderer 
Ursache  entstanden  sei.  Ich  operirte  einmal  einen  Knaben,  der 
am  Abend  nach  der  Operation  unter  ziemlich  heftigem  Fieber  eine 
bedeutende  Anschwellnng  der  Snbmaxillargegend  bekam,  die  sich 
bis  nach  dem  Ohr  hinzog.  Das  Fieber  dauerte  einige  Tage,  dann 
liess  es  nach  und  die  Schwellung  verschwand  ebenfalls.  Diese 
von  mir  noch  nie  gesehene  Folge  klarte  sich  erst  14  Tage  spftter 
v511ig  anf,  als  die  Geschwister  des  Enaben  an  Mumps  erkrankten. 
Ebenso  habe  ich  zweimal  heftiges  Fieber  am  Abend  nach  der 
Operation  beobachtet,  das  durch  eine  Scharlacherkrankung  bedingt 
war,  die  man  nicht  voranssehen  konnte.  Beide  heilten  aber  ohne 
Eomplikation. 

Wenn  man  nun  keine  Galvanokaustik  zur  Verftlgung  hat,  so 
muss  man  nattlrlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  operiren. 
Das  hat  man  Jahrhunderte  lang  gethan  und  wird  es  auch  weiter 
60  machen  k5nnen.  Nur  halte  man  sich  die  grOssere  MOglichkeit 
einer  Blutung  imraer  vor  Augen.  Ich  liess,  als  ich  noch  damit 
operirte,  auswftrtige  Eranke  immer  die  erste  Nacht  noch  in  Frank- 
furt bleiben  und  gab  ihnen  ein  Fiaschchen  Liq,  ferri  sesquicMor. 
fttr  alle  Fftlle  mit. 

Operirt  man  mit  dem  Tonsillotom,  so  achte  man  besonders 
darauf,  dass  man  das  untere  Ende  nicht  sitzen  l^sst.  Die  An- 
wendung  des  Instruments  bedarf  sonst  keiner  weiteren  Beschreibung. 
Ich  halte  das  Fig.  90  abgebildete  von  Baginskt  ftlr  das  einfachste. 


Fig.  90. 

Das  Hervorziehen  der  Mandel  vom  Munde  aus  wird  bei  diesen 
Operationen  nicht  schaden,  ist  aber  meist  nicht  nOthig.  Zu  warnen 
ist  hingegen  vor  dem  Drticken  von  aussen,  welches  empfohlen 
worden  ist,   um  die  Mandel  besser  vorspringen  zu  machen,  weil 
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man  damit  die  Qefltese  gerade  in  die  Operationsstelle  hineindriicken 
wtirde.     (Vergleiche  Fig.  4,  Seite  10.) 

Auch  nach  dieser  Operation  wird  man  die  angegebene  Diftt 
verordnen. 

Sollte  nach  derselben  oder  auch  nach  der  anderen  Methode 
zu  operiren,  trotz  aller  Vorsicht,  einmal  eine  Blutnng  eintreten 
80  ist  erste  Kegel,  dass  man  sich  die  Stelle  der  Blutung  auf- 
snche  und  zu  dem  Zweck  den  Rachen  mit  Wattepinseln  reinige. 
Sieht  man  die  blutende  Stelle,  ein  spritzendes  Gefftss  z.  B.,  so 
bringe  man  einen  Tropfen  reinen  lAq,  ferri  darauf,  worauf  die 
Blutung  in  der  Regel  steht,  sonst  wiederholt  man  es.  Sollte  sie 
eine  parenchymatdse  sein,  so  kann  man  die  ganze  Gegend  mit 
einem  nicht  zu  nassen  Pinsel  mit  dem  Liquor  bestreichen.  Sollte 
ich  zu  einem  Falle  gerufen  werden,  in  welchem  die  Blutung  trotz 
aller  Mittel  nicht  stehen  woUte,  so  wilrde  ich  einen  mit  Liquor 
getrttnkten  Wattebausch  mit  dem  Zeigefinger  zehn  Minuten  auf 
die  blutende  Stelle  andrttcken.  An  der  Gaumenmandel  habe  ich 
es  noch  nicht  n5thig  gehabt.  Ebieo  lieilte  einen  Fall  dureh  eine 
zehntagige  Kompression  der  Kfurotis.  Von  Ricobd  und  MiCKUiiicz 
Bind  besondere  Kompressionsinstrumente  filr  die  Blutungen  nach 
Tonsillotomie  angegeben  worden.  Butleb  und  Clabk  stachen  durch 
den  blutenden  Mandelrest  eine  krumme  Nadel  und  schntirten  ihn 
hinter  derselben  mittelst  Draht  zusammen.  In  schlimmen  Fallen 
kann  man  auch  das  Abbinden  der  Arme  versuchen.  Als  letztes  Hilfs- 
mittel  bliebe  noch  die  Dnterbindung  der  Earotis.  Mandelblutungen 
stehen  ja  bekanntlich  wie  andere  auch  mit  dem  Eintritt  der  Ohn- 
macht,  aUein  es  wiirde  sehr  verkehrt  sein,  darauf  warten  zu  wollen. 
Bei  notorischen  Blutem  wird  man  eine  Operation  tlberhaupt  zu 
vermeiden  suchen.  Sollte  eine  Behandlung  der  vergr5sserten  Man- 
deln  bei  ihnen  durchaus  n5thig  sein,  so  wilrde  sich  die  Ignipunktur 
empfehlen  oder  das  Oftere  Auspinseln  der  Lakunen  mit  Jodtinktur. 
Bbtson  Delavan  erwahnt  einen  Fall  einer  t(3dtlichen  Blutung  nach 
einer  einfachen  Fingeruntersuchung  im  Cavum  bei   einem  Bluter. 

Wtthrend  Epidemien  von  Diphtheric  an  kleinen  Orten  soil 
man  Operationen  an  den  Mandeln  lieber  aufschieben.  In  grOsseren 
St&dten,  in  denen  sie  immer  herrscht,  soil  man  in  Familien,  in 
welchen  eben  Falle  vorgekommen  sind,   ebenfalls  nicht  operiren. 

Eine  Altersgrenze  ftlr  die  Entfemung  der  Mandeln  giebt  es 
nicht.  Ill  der  Regel  wird  man  sie  in  dem  Alter  von  drei  bis 
sechs  Jahren  zu  entfernen  haben,  da  dann  die  Beschwerden  deut- 
licher  hervortreten.  Ich  habe  sie  aber  schon  bei  eiiy'ahrigen 
Kindern  weggenonmien,  wenn  die  Stttrke  der  Beschwerden  die 
Indikation  dazu  gab. 

Die  spateren  Folgen  der  Entfemung  der  drei  Mandeln  oder 
selbst  nur  einer,  wenn  sie  eben  die  Hauptschuld  an  den  Erschei- 
nungen  trug,  sind  die  denkbar  gtlnstigsten.  Die  Kinder  schlafen 
schon   in   der    ersten   Nacht    gewOhnlich    ganz    ruhig,    die    oben 
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geschilderten  durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  bedingten  Er- 
scheinungen  schwinden  rasch  und  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  in  den  nftchsten  Monaten  so,  dass  man  nach  einem  halben 
Jalire  gewChnlich  die  erfreulichsten  Fortschritte  in  geistiger  und 
kOrperlicher  Beziehung  verzeichnen  kann.  Die  Entfemung  hyper- 
trophischer  Mandeln  ist  eine  der  segensreichsten  Operationen  ftir 
die  ganze  Entwicklung  der  Kinder! 

Ich  habe  frtlher  schon  gesagt,  dass  die  akuten  Entztindungen 
der  Zungenmandel  meistens  unter  den  Beschwerden,  welche  die 
anderen  machen,  unbemerkt  bleiben.  Bei  heftigeren  Fallen  schwillt 
auch  manchmal  die  obere  Flftche  der  Epiglottis  5demat6s  an,  man 
nennt  es,  wie  erwJlhnt,  Angina  epiglottidea.  Auch  die  chronischen 
Entztindungen  der  Zungenmandel  verursachen  selten  sehr  be- 
stimmte  Erscheinungen.  Das  Hervorstechendste  ist  das  Knollen- 
geftlhl,  das  ich  schon  bei  dem  chronischen  Katarrh  eingehender 
besprochen  habe. 

Die  Zungenmandel  ist  dann  als  pathologisch  zu  betrachten, 
wenn  sie  bei  herausgestreckter  Zunge  den  Kehldeckel  beriihrt 
und  dadurch  Beschwerden  macht.  Ob  das  der  Fall  ist,  kommt 
mit  auf  den  Grad  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  solche 
Reize  an.  Die  Beschwerden  werden,  einmal  entdeckt,  durch  die 
darauf  gelenkte  Auftnerksamkeit  und  durch  die  Bemtlhungen,  den 
KnoUen  wegzubringen ,  erheblich  gesteigert.  Schmerzen  werden 
nur  empfunden,  wenn  es  sich  um  tiefer  gelegene  Entztindungen 
in  dem  Zungengrund  handelt,  welche  da  aber  nur  sehr  selten 
vorkommen. 

Die  Zungentonsille  ist  entweder  in  der  ganzen  queren  Aus- 
dehnung  vergrOssert  oder  nur  theilweise,  indem  einzelne  Follikel- 
haufen  wie  K&nmie  stark  hervorragen,  einseitig  oder  beiderseitig. 
Bei  einseitiger  Vergr5sserung  geben  die  Kranken  manchmal  an, 
dass  sie  die  Empfindung  nur  auf  der  entsprechenden  Seite  haben, 
was  immer  ein  ganz  angenehmer  Fingerzeig  ist,  wenn  die  Aus- 
sage  mit  dem  Befund  stimmt.  Zuweilen  ist  es  auch  nur  eine  recht 
zfthe  Schleimabsonderung,  welche  dadurch,  dass  sie  den  Kehl- 
deckel an  die  Zunge  ankleben  macht,  das  Knollengeftlhl  erzeugt. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  finden  sich  in  der  Zungentonsille 
noch  die  eitrige  submukose  EntztLndung  und  die  mykotische  Form 
der  Angina,  diese  ist  aber  hier  sehr  bezeichnend,  da  die  folliku- 
lare,  wie  es  scheint,  nicht  beobachtet  wird.  Ausserdem  ist  der 
Zungengrund  ein  Lieblingssitz  ftlr  die  Entwicklung  verschiedener 
Geschwtlre  und  Geschwiilste  und  auch  ftlr  FremdkGrper. 

Die  Diagnose  wird  man  vor  allem  mit  dem  Spiegel  aber 
auch  mit  der  Sonde  machen  mtlssen  zur  Feststellung,  wo  die 
Ursache  des  krankhaften  Geftihls  sitzt.  Die  Digitaluntersuchung 
ist  bei  zweifelhaften  anderen  Erkrankungen  gewOhnlich  nicht  zu 
umgehen.  Eine  tiefe  Entzttndung  filhlt  sich  hart  an  und  ist 
schmerzhaft.     Tumoren,  welche  sich  in  der  Tiefe  entwickeln,  sind 
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ebenfalls  bart,  umschrieben,  seltener  schmerzhaft,  wenigstens  nicht 
im  Anfang;  sie  sind  in  Bezug  auf  die  Diagnose  immer  im  Auge 
zu  behalten,  denn  eine  Verwechslung  mit  tiefen  Entzilndungen 
ktonte  da  am  ersten  stattfinden.  Man  beachte  wegen  vielleicht 
vorzunehmender  operativer  EingrifPe  auch  die  Entwieklung  der 
Venen  am  Zungengrunde. 

Die  Zungenmandeln  findet  man  durch  eine  nattirliche  Anlage 
des  lymphatischen  Rings  im  Allgemeinen,  durch  Oftere  Entztln- 
dnngen  und  gewiss  oft  durch  zu  heisse  Nahrung  vergr5ssert. 

Die  Behandlung  kann  bei  gering  entwickelten  Zungentonsillen 
in  dem  Pinseln  mit  Lugol'scher  L58ung  von  No.  1  —  3  (Seite  205) 
steigend  bestehen.  Sind  einzelne  Haufen  stftrker  entwickelt,  so 
kann  man  sie  mit  der  abgebogenen  Schlinge  in  der  Kegel  so 
fassen,  dass  man  dieselbe  flach  auf legt,  fest  nach  vorne  eindrtickt 
und  im  Ergltihen  zuschntirt  Oder  man  atzt  sie,  wenn  sie  flacher 
sitzen,  recht  tief  mit  dem  runden  Galvanokauter  ftlr  den  Kehl- 
kopf,  Fig.  59.  Die  im  Ganzen  zu  grosse  Mandel  tttzt  man  in 
wiederholten  Malen  oder  nimmt  sie  sttickweise  weg.  Wenn  nach 
diesen  Aetzungen  Kamme  stehen  bleiben,  so  sind  die  Kranken  nicht 
befriedigt,  bis  auch  diese  soweit  beseitigt  sind,  dass  keine  Bertihrung 
der  Epiglottis  mehr  stattfindet.  Mit  dem  letzten  Kamm  ver- 
schwinden  auch  die  Beschwerden,  darum  muss  der  Kranke  imd  der 
Arzt  Geduld  haben.  Die  Schmerzen  sind  nach  den  Aetzungen 
mitunter  ziemlich  lebhaft.  Schade  hat  Zungenmandeln  auch  mit 
der  kalten  Schlinge  operirt.  Es  mag  da  angehen,  doch  htlte 
man  sich,  den  Versuch  bei  den  Gaumenmandeln  zu  machen;  die 
bekommt  man  so  nicht. 
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10.  Eitrige  Entzundungen. 


Ich  habe  es  ftir  praktisch  befunden,  iu  diesem  Abschnitt  die 
folgenden  fiinf  Formen  zu  besprechen:  die  oberflftchliche  eitrige 
Entztindnng  (Blennorrhoe),  die  submuk^ise  (Phlegmone),  die 
KnorpelhautentztlnduDg  (Perichondritis),  die  Oedeme  und  die 
Erkrankungen  der  NebenhOhlen  der  Nase.  Bei  der  vierten 
Form,  den  Oedemen,  musste  ich  freilich  eine  ganze  Menge  sowohl 
atiologisch  als  auch  in  der  Art  und  dem  Ort  ihres  Auftretens  ver- 
schiedener  Processe,  die  zum  Theil  mit 'Entztindnngen  gar  nichts 
zu  thun  haben,  aufnehmen,  urn  nicht  klinisch  sich  sehr  nahe- 
stehende  Zusttode  fiber  das  ganze  Buch  zu  zerstreuen. 

Veranlasst  werden  die  eitrigen  Entztindungen  mit  Ausnahme 
mancher  Oedeme  durch  das  Einwandem  von  eitererregenden  Bak- 
terien,  die  oberflftchliche  Art  recht  oft  durch  den  Gonococcus 
(TafelVn,  Fig.  1),  die  anderen  durch  den  Streptococcus  pyogenes 
(Tafel  V,  Fig.  4),  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (Tafel  V,  Fig.  2), 
und  flavttSf  den  FRiEDLANDEE'schen  Dipplococcus  (Tafel  V,  Fig.  1), 
und  vielleicht  auch  noch  durch  andere,  wenigstens  hat  Tavel 
dies  ftir  die  Strumitis  nachgewiesen. 

a)  Blennorrhoe. 

Die  gonorrhoische  Entzflndung  findet  man  in  der  Nase  am 
haufigsten  bei  Sftuglingen,  sehr  selten  bei  Erwachsenen.  Nach 
Mackenzie  haben  Boerhave,  Edwards  und  Sxegmtind,  nach 
ScHECH,  Cutler  Rhinitis  gonorrhoica  auch  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet,  DoHitN  und  Rosinski  haben  bei  Kindem  gonorrhoische 
Stomatitis  gesehen.  Sie  fanden  dabei  hochgradige  Entztlndung  der 
Schleimhaut  mit  Excoriationen  und  im  Schleim  die  Gonokokken. 

Bei  den  Sftuglingen  kommt  die  Rhinitis  gewChnlich  mit  der 
Entztlndung  der  Konjunktiva  zusammen  vor.  Sie  sind  intra  partum 
durch  das  Scheidensekret  angesteckt.  Wenn  die  Kinder  wenige 
Tage  alt  sind,  so  fangen  sie  an  zu  niessen,  es  fliesst  eitriges  Se- 
kret  aus  der  Nase,  wodurch  die  ftussere  Haut  mitunter  in  grossem 
Umfange  in  entztlndlichen  Zustand  versetzt  wird.  Der  Ausfluss  ist 
in  alien  Fallen  ein  eitrigschleimiger,  nicht  dtlnn  und  schleimig,  wie 
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im  Beginn  des  aknten  Schnnpfens.  Sonst  stimmen  die  Erschei- 
nungen  be!  so  klelnen  Eindem  ganz  mit  denen  bei  akutem 
Schnupfen  tlbereiii;  die  dnrch  die  Verstopfang  der  Nase  gesWrte 
Athmung,  die  dadurch  erschwerte  Nahrangsaufnahme  siiid  die- 
selben  wie  bei  dem  akuten  nnd  dem  spftter  noch  zu  bespreclienden 
syphilitischen  Schimpfen,  nnr  sind  sie  bei  dem  gonorrhoischen  iind 
syphilitiscben  von  oft  inonatelanger  Dauer. 

Die  Entztindung  pflanzt  sich  wie  auf  die  Augen-,  so  auch  auf 
die  Ohrschleimhaut  fort,  wo  sie  zu  einer  heftigen  Otitis  media  fflhrt. 

Stftrkere  Eiterabsonderungen  in  der  Nase  koramen  sonst  nur 
noch  bei  Erkranknng  der  Nebenh(5hlen  und  bei  FremdkOrpem  vor. 
Die  Diagnose  der  letzteren  ist  mit  der  Sonde  leicht  zu  stellen, 
da  man  den  harten  Gegenstand  ftihlt.  Weiche  FremdkOrper  sind 
sehr  selten.  Ein  allerdings  nie  so  entschieden  eitrig  aussehender 
Ausfluss  ist  auch  bei  der  Nasendiphtherie  zu  bemerken.  Bei  ihr 
werden  aber  selten  die  Zeichen  der  Krankheit'  in  dem  Schlunde 
fehlen>  Oder  sie  konmien  sicher  an  dem  nftchsten  Tage  zum  Vor- 
schein.  Ausgenommen  sind  hier  nur  die  noch  etwas  zweifelhaften 
Faile  der  chronischen  Diphtheric,  der  Bhinitis  fibrinosa,  bei  welchen 
aber  wieder  der  Ausfluss  nicht  so  stark  ist.  Die  Dntersuchung 
der  Nase  nach  der  Reinigung  von  Schleim  l^st  fast  immer  die 
Membraneu  leicht  erkennen. 

Es  ist  eigentlich  zu  verwundem,  dass  die  gonorrhoische  Ent- 
ztindung so  selten  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  die  Nase 
wird  doch  gewiss  ebenso  oft,  wie  die  Konjimktiva  der  Infektion 
ausgesetzt.  Ich  hatte,  wie  beim  chronischen  Katarrh  schon  erwfthnt 
wurde,  inmier  die  Vermuthung,  die  auch  Kbause  schon  ausge- 
sprochen  hat,  ob  nicht  die  Rhinitis  atrophicans  ursprtlnglich  auf 
gonorrhoischer  Infektion  beruhen  kOnne,  um  so  mehr,  als  sie  die 
gleiche  Neigung  zur  Erzeugung  von  Bindegewebe  und  zur  Narben- 
bildung  wie  die  Gonorrhoe  hat.  Man  kOnnte  doch  ungezwungen 
die  Schleimhaut  einer  entwickelten  Rhinitis  atrophicans  mit  einer 
Narbenbildung  vergleichen,  die  Zusammenziehung  des  sklerotischen 
Gewebes  bedingt  doch  gewiss  die  Atrophic  der  Muscheln.  Ich 
habe  mich  aber  bis  jetzt  vergeblich  bemtlht,  in  dem  Sekret  dieser 
Rhinitis  den  Gonokokkus  zu  finden. 

Es  wftre  ftlr  Hausftrzte  eine  ganz  interessante  Aufgabe,  zu 
beobachten,  ob  sich  bei  Kindem,  die  an  gonorrhoischer  Rhinitis 
gelitten,  im  spftteren  Leben   eine   atrophische  Rhinitis   entwickelt. 

Die  Behandlung  der  Nasengonorrhoe  besteht  in  Ausspritzungen 
unter  den  fWiher  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln.  Bei  kleinen 
Kindem  kommt  noch  eine  hinzu,  dass  man  sie  nicht  im  Liegen  aus- 
spritzen  darf,  weil  sonst  leicht  durch  das  Hinabfliessen  der  Fltlssigkeit 
in  den  Eehlkopf  ein  Glottiskrampf  entstehen  kann.  Man  muss  sie 
aufrecht,  etwas  nach  vome  tlbergebeugt  halten.  Man  wahlt  An- 
fangs  einprocentige  BorsfturelCsungen  oder  ahnliche  und  geht, 
wenn   das   erste   akute  Stadium   vortiber  ist,   zu  adstringirenden 
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Mitteln  ilber:  Zinc,  sozqjodol,  mit  Sacch.  subt  ptdv.  1  :  10 — 20  Oder 
2  —  5procentige  LOsungen  desselben  Mittels.  Bei  Erwachsenen 
kann  man  auch  kleinere  eiternde  Stellen  direkt  mit  Lapis  mitigatus 
atzen,  Dermatol  etc.  einblasen. 

StObk  hateine  chronischeBlennorrhoe  nicht gonorrhoischer 
Natur  beschrieben,  welche  sich  von  der  Nase  bis  in  die  Bronchien 
hinunter  erstreckt,  besonders  in  den  Donatdandem  vorkomrat  und 
sich  durch  die  Neigung  zu  Bindegewebsbildnng  kennzeichnet. 
Es  bilden  sich  tiberall  narbige  feste  Schwellnngen  in  und  unter 
der  Schleimhaut.  Namentlich  im  Kehlkopf  konmit  es  durch  Narben- 
bildung  zu  Verwachsung  der  Stimmbftnder;  besonders  schwillt 
auch  die  subglottische  Gegend  stark  an.  Die  Laryngitis  hypogloUica 
hypertrophica  inferior  ist  eins  der  Hauptkennzeichen  der  STOBK'schen 
Blennorrhoe.  Die  Schleimhaut  sondert  ein  eitriges  Sekret  ab,  das 
zu  Krusten  vertrocknen  kann;  sie  hat  dann  in  der  Nase  eine  ge- 
wisse  Aehnlichkeit  mit  der  bei  Rhinitis  atrophicans.  Ich  habe  hier 
nur  ganz  wenige  und  sehr  wenig  charakteristische  Faile  davon 
gesehen.  Ich  werde  noch  von  dieser  Form  spftter  in  einem  be- 
sonderen  Abschnitt  bei  den  Verengerungen  zu  reden  haben. 

Bei  Erwachsenen  und  auch  bei  Bandem  kann  sich  die  ober- 
flachliche  eitrige  Entztindung  vielleicht  durch  die  Olfaktorius- 
scheiden  auf  das  Gehim  fortpflanzen  und  Meningitis  erzeugen; 
jedenfalls  hftufiger  wird  diese  aber  nach  Weigebt  durch  die 
Fortpflanzung  der  eitrigen  Entztindung  von  den  NebenhOhlen 
entstehen. 


b)   SubmiikSse  EntzOndiuigeii. 

Die  zweite,  die  submuk5se  Form,  fftUt  in  der  Nase  ganz 
mit  der  dritten,  der  Perichondritis,  zusammen,  da  die  Schleimhaut 
daselbst  zugleich  auch  das  Periost  bildet,  sich  praktisch  wenigstens 
als  solches  dai*stellt. 

Im  Nasenrachenraum  finden  wir  die  submuk5se  Form  als 
Peritonsillitis  nasopharyngea ,  aber  doch  recht  selten.  Man  erkennt 
sie  daran,  dass  der  Kranke  bei  lebhaften  Bllagen  tlber  Schmerzen 
im  Schlucken  besonders  auch  nach  dem  Ohr  hin,  eine  starke 
R5thung  hinter  dem  Velum  nach  oben  zeigt,  wobei  die  Schwellung 
in  der  Fars  oralis  aber  nur  selten  erheblich  ist.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  ist  mir  in  diesen  Fallen  nie  in  einer  gentigenden 
Weise  gelungen.  Die  Schmerzen  lassen  unter  Ausscheidung  von 
Blut  und  Eiter  aus  dem  Cavum  pl5tzlich  nach;  diese  Ausscheidung 
wird  aber  fast  immer  unbemerkt  verschluckt.  Das  akute  Auf- 
treten  mit  Fieber  schtltzt  vor  Verwechslungen  mit  tertiftr  syphili- 
tischen  GeschwtLren  am  Rachendach,  die  bei  dem  Blick  in  den 
Rachen  mitunter  fast  dasselbe  Bild  geben  und  im  Uebrigen  hftufig 
dieselben  Beschwerden  machen  ktonen. 
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Bel  der  Behandlung  der  Peritonsillitis  in  dem  Cavum  thun 
die  Nasenbftder  recht  gute  Dienste.  Die  Kranken  ftlhlen  jedes- 
mal  Erleichterung,  man  nimrat  LOsnngen  von  Bor,  Salz  u.  s.  w. 
nattlrlich  lauwarm  und  recht  oft. 

Viel  Ofter  mitunter  in  ganzen  Epidemien  kommt  die  Periton- 
sillitis an  den  Gaumenmandeln  vor.  Sie  entsteht  meiner  Er- 
fahrung  nach  fast  nnr  durch  die  Mandelpfr5pfe.  Die  Einwanderung 
der  Streptokokken  findet  wohl  nicht  selten  von  schlechten  eitern- 
den  Zfthnen  oder  auch  von  der  Nase  her  statt.  Man  flndet  die 
eitrige  Peritonsillitis  bisweilen  nach  Opcrationen  an  der  Nase  so 
unmittelbar  sich  an  dieselben  anschliessend ,  dass  man  ihre  Ent- 
stehung  in  diesen  Fallen  doch  daranf  zuriiekftlhren  muss.  Es 
w&re  denkbar,  dass  jede,  auch  eine  durch  eine  Erkaltung  ver- 
ursachte  akute  Angina  die  Einwanderung  der  Bakterien  begflnstigte. 
Sehr  selten  kommt  sie  nach  Diphtlierie  vor,  ihr  Vorkommen  dabei 
ist  sogar  ganz  geleugnet  worden,  ich  habe  sie  indessen  in  einer, 
wenn  auch  beschrftnkten  Zahl  von  Fallen  beobachtet. 

Sie  sitzt  fast  ausnahmslos  in  dem  peritonsillaren  Bindegewebe 
und  nicht  in  der  Mandel  selbst.  Es  kommen  in  diesen  zwar 
auch  Abscesse  vor,  diese  verdanken  aber  ihre  Entstehung  einer 
Verhaltung  des  Lakuneninhalts,  der  in  Eiterung  gerftth  und  sich 
einen  Weg  nach  aussen  sucht.  Der  Sitz  ist  unter  100  Fallen 
98  Mai  in  den  tlber  und  nach  aussen  von  der  Mandel  gelegenen 
Maschen  und  nur  zweimal  in  dem  hinteren  Gaumenbogen  zu 
suchen.  Man  kann  die  Krankheit  fast  immer  schon  von  Weitem 
erkennen.  Der  Kranke  hat  einen  eigenthiimlich  angstlichen  Aus- 
druck  im  Gesicht,  halt  den  Kopf  steif,  etwas  schief,  verzieht  das 
Gesicht  schmerzlich  bei  jeder  Schluckbewegung;  sowie  er  an- 
fangt  zu  sprechen,  h5rt  man  die  dicke,  klosige  Sprache  mit 
unterdrtlcktem  Klang,  wie  man  sie  sonst  fast  nur  noch  bei  Tu- 
moren  findet.  Sieht  man  in  den  Mund,  den  der  Kranke  meist 
wegen  der  Infiltration  des  nach  dem  Muse,  pteryg.  int,  zu  ge- 
legenen Bindegewebes  nicht  gut  5ffhen  kann,  so  findet  man  die 
eine  Seite  des  Gaumensegels  sehr, roth,  bauchig  vorspringend,  in 
der  Regel  die  Mandel  dahinter  halb  verborgen,  wenn  der  Eiter 
fiber  derselben  sitzt.  Die  Mandel  springt  weiter  vor,  wenn  der 
Eiter  mehr  nach  aussen  zu  angesammelt  ist.  Von  dem  hinteren 
Gaumenbogen  ist  gew5hnlich  wenig  zu  sehen.  Ist  dieser  aber 
der  Hauptsitz,  so  springt  er  hinter  kleineren  Mandeln  vor,  bei 
grOsseren  wird  er  von  diesen  doch  verdeckt  Schwellung  der 
ganzen  Gegend  ist  immer  vorhanden,  das  Bild  wechselt  indessen 
je  nach  der  ursprfinglichen  Gestaltung  des  Isthmus  faucium  mit 
seinen  gr5sseren  oder  kleineren  Mandeln. 

Aeusserst  selten  sind  beide  Seiten  zugleich  befallen  oder  auch 
mehrere  Abscesse  hintereinander  zu  beobachten.  Ich  sah  aber  in 
zwei  Fallen  erst  einen  rechts,  dann  links  und  dann  wieder  rechts 
auftreten. 
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Fast  immer  sind  die  Lymphdrtlsen  der  Submaxillargegend  und 
ihre  Umgebung  geschwollen  und  schmerzhaft;  im  Anfang  wenig- 
stens  ist  fast  immer  Fieber  vorhanden.  Therapeutisch  ist  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  den  Sitz  des  Eiters  zu  finden,  den  die  Unter- 
suchnng  mit  der  Sonde  meistens  ganz  genau  festzustellen  gestattet. 
Betastet  man  nach  und  nach  die  verschiedenen  Stellen,  die  dabei 
in  Frage  kommen  ktonen,  anfangend  mit  der  Gegend  tlber  der 
Mandel  nach  aussen,  so  giebt  der  auch  nur  ein  klein  wenig  intelli- 
gente  £j*anke  recht  gut  an,  wenn  die  besonders  schmerzhafte 
Stelle  bertlhrt  wird,  unter  welcher  man  den  Eiter  dann  findet. 
Am  schwierigsten  ist  das  Ausfindigmachen  des  Sitzes  bei  den 
Eiterungen  im  hinteren  Gaumenbogen  besonders,  wenn  die  Mandeln 
gross  sind,  weil  man  dieselben,  um  an  den  Gaumenbogen  gelangen 
zu  kCnnen,  bei  Seite  drftngen  muss,  was  allein  schon  Schmerzen 
macht.  Mit  dem  Finger  kann  man  den  Sitz  des  Eiters  ebeni'alls  ganz 
gut  fQhlen,  namentlich,  wenn  der  Abscess  nahe  am  Durchbrechen 
ist;  man  bemerkt  dann  eine  weiche  Stelle,  welche  knopflochfurtig 
in  der  harten  Umgebung  liegt 

Ueberlttsst  man  dem  Eiter,  sich  selbst  einen  Weg  zu  suchen, 
so  kommt  er  fast  ausnahmslos  1  cm  tiber  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen ungefUhr  in  der  Mitte  zum  Vorschein.  Der  in  dem  hinteren 
Gaumenbogen  sucht  sich  seinen  Weg  mehr  nach  hinten;  ich  habe 
sie  auch  nach  dem  Cavum  durchbrechen  sehen ;  sie  {Jflnen  sich  in 
dieses  gew(5hnlich  unbemerkt. 

Nach  der  nattlrlichen  oder  ktinstlichen  Entleerung  des  Eiters 
heilt  die  H5hle  rasch  aus.  Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  kann 
man  sicher  darauf  rechnen,  dass  eine  gr5ssere  Ansammlung  von 
Mandelpfr5pfen  zu  Grunde  liegt. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  gelten  die  gewOhnlichen 
chirurgischen  Grundsfttze,  dass,  wo  Eiter  ist,  man  mOglichst  freien 
Abfluss  herstellen  muss.  Desshalb  wird  man  bei  der  Peritonsillitis, 
sobald  man  einen  Eiterherd  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  ge- 
funden,  einen  Einstich  machen.  Ich  mache  denselben  immer  mit 
dem  WEBER'schen  Nadelmesser  fiir  den  Thrftnennasenkanal  (Fig.  91). 


Fig.  91. 

Trifft  man  den  Eiter,  so  quillt  er  neben  der  Klinge  heraus  und 
man  erweitert  dann  den  Einstich  einen  bis  zwei  Centimeter  nach 
inn  en  zu,  damit  der  Eiter  frei  abfliessen  kann.  TrifPt  man  ihn 
nicht,  so  schadet  der  kleine  Nadelstich  nichts.  Eine  Gefahr  wftre 
dabei  nur  durch  das  Anstechen  eines  Astes  der  Art.  phar.  ascend. 
im  vorderen  Gaumenbogen  zu  fdrchten,  das  Gefftss  findet  man 
aber  nicht,  wenn  man  einen  Centimeter  tiber  dem  freien  Rand  ein- 
sticht.     Die  Karotis  kommt  gar  nicht  in  Frage,  sie  liegt  ausser 
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Bereich  und  ist  ausserdem  durch  die  Schwellung  eher  noch  nach 
anssen  gedrftngt.  Ich  steche  trotzdem  immer  das  Messerchen  mit 
dem  Rticken  nach  anssen  gekehrt  ein,  da  man  nach  innen  er- 
weitern  soil.  Etwas  vorsichtiger  muss  man  bei  den  Phlegmonen 
im  hinteren  Ganmenbogen  sein,  da  dort  gelegentlich  die  abnorme 
im  Pharynx  verlaufende  dicke  Arterie,  welche  ich  in  der  Ana- 
tomic erwahnt  habe,  in  Frage  kommen  kOnnte.  Bis  zum  anderen 
Tage  ist  die  Wunde  gewGhnlich  verklebt,  es  gentlgt  aber  ein 
Druck  mit  dem  Sondenknopf,  um  sic  wieder  zu  erOffnen.  Wahrend 
der  ganzen  Erkrankung  lasse  man  lanes  Wasser  rein  Oder  mit 
einem  antiseptischen  Mittel  vermischt,  aUe  Viertelstunden  gnrgeln. 
Zn  heisses  Wasser  vermehrt  die  Schmerzen;  ftusserlich  aofgelegte 
lane  Leinsamenumschlftge  erleichtem  sie  hingegen  sehr.  Als 
Nachkur  lasse  man  Salol,  Alann  oder  Salbeithee  kalt  gnrgeln, 
aber  erst  wenn  die  Eiterung  voriiber  ist.  Eisuraschlftge  passen 
ftlr  cine  eitemde  Entzundnng  nicht.  Ich  habe  mehrmals  ver- 
sucht,  die  Angina  pMegmonosa  entweder  durch  die  von  Mackenzie 
empfohlenen  Guajakpastillen  oder  die  von  Helbino  als  sehr  vor- 
trefPlich  geschilderte  Einreibung  mit  KrotonOl  aussen  am  Kiefer- 
winkel  zu  koupiren,  natttrlich  gab  ich  nebenher  eiskalte  Kost  und 
Eis  ftusserlich.  Das  Koupiren  ist  mir  aber  nie  gelungen.  Ich  hatte 
zwar  in  einigen  Fallen  raschen  Erfolg,  allein  ich  glaube  denselben 
mehr  der  raschen  spontanen  Er(^ffnung  zuschreiben  zu  sollen. 

Den  Einstich  bei  der  Peritonsillitis  der  Gaumenmandeln  wird 
man  bei  heftigen  Beschwerden  auch  versuchen  mtissen,  ehe  man 
den  Sitz  des  Eiters  genau  bestimmen  kann.  Man  sticht  dann  an 
der  Prftdilektionsstelle  ein,  kommt  kein  Eiter,  so  sticht  man  noch 
an  einigen  anderen  ein;  die  kleinen  Nadelstiche  machen,  wie  er- 
wfthnt,  keine  Beschwerden,  sondem  erleichtem  den  Kranken  fast 
immer  etwas  durch  die  5rtliche  Blutentziehung;  die  Einstiche 
zeigen  mitunter  auch  dem  sich  bildenden  Eiter  den  Weg  nach 
aussen.  Wenn  man  die  angegebenen  Winke  befolgt,  so  wird  man 
95  unter  100  Mai  gleich  belm  ersten  Einstich  zum  Ziele  gelangen. 
Bekanntlich  kann  man  sich  kaum  bei  einer  Sache  so  blamiren, 
wie  bei  der  ErCflPnung  eines  solchen  Abscesses.  Frtlher  ist  es  mir 
auch  recht  oft  so  gegangen,  jetzt  treft'e  ich  den  Abscess  in  dem 
angegebenen  Verhftltnisse.  Es  ist  das  doch  gewiss  eine  der 
Krankheiten,  zu  welchen  der  praktische  Arzt  einen  Specialisten 
nicht  rufen  soUte,  das  mtisste  er  allein  besorgen  kCnnen.-  Dess- 
halb  beachte  er  die  Vorschriften  genau.  Wichtig  ist  noch,  vier- 
zehn  Tage  nach  abgelaufener  Peritonsillitis,  besonders  bei  oft 
recidivirender,  die  Mandeln  auf  PA:5pfe  zu  untersuchen;  man  wird 
es  selten  vergeblich  thun  und  Rtickfalle  verhtiten  ktanen,  wenn 
man  sie,  wie  oben  angegeben,  behandelt. 

Kollaterale  Oedeme  treten  an  der  Uvula  fast  in  jedem  Falle 
zum  Gltick  aber  sehr  selten  an  dem  Kehlkopf  auf.  Die  Oedeme 
der  Uvula  tragen  nicht  gerade  zur  Verminderung  der  Beschwerden 
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der  Kranken  bei,  die  Oedeme  des  Kehlkopfs  aber  kGnnen  direkt 
das  Leben  geOlbrden.  Sollte  die  Uvula  sehr  geschwoUen  sein 
Oder  sogar  ein  direktes  Athembindemiss  bilden,  so  sind  Skari- 
fikationen  derselben  angezeigt. 

In  und  um  die  Zungenmandel  beobacbtet  man  dieselben 
eitrigen  Entziindungen  wie  an  den  anderen.  Die  Scbmerzen  sind 
bei  der  peritonsill&ren  Elntzdndung  auch  sehr  grosse,  die  Bewe- 
gungen  der  Zunge  sind  dadurch  recht  erschwert,  und  die  Gegend 
direkt  fiber  dem  Zungenbein  ist  von  aussen  bart  und  verdickt  an- 
zuftiblen.  Nocb  mebr  ist  dieses  ausgesprocben  bei  den  noch 
tiefer  in  der  Zungensubstanz  sitzenden  Eiterungen.  Sie  baben  im 
Anfang  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  der  im  Zellgewebe  des  Halses 
vorkommenden  Angina  Ludovici.  Bei  ihr  ist  aber  sebr  bald  die 
ganze  vordere  Hals-  und  Kinngegend  einseitig  oder  beiderseitig 
aussen  brettbart  gescbwoUen  und  sebr  scbmerzbaft,  der  Eiter 
tiberschreitet  aber  nach  den  wenigen  FftUen,  die  ich  gesehen 
babe,  nicbt  die  tiefe  Halsfascie.  Unter  der  Zunge  findet  sich  im 
Munde  eine  bliluliebe  Schwellung.  Die  Patienten  machen  auch 
gewObnlich  bei  hobem  Fieber  einen  schwerkranken  Eindruck. 

In  dem  vorderen  Theil  der  Zunge  kommen  Abscesse  nur  als 
vereiterte  Cystengeschwtllste  oder  Echinokokkusblasen  vor.  Am 
Zungengrunde  entstehen  die  Eiterungen  nicbt  selten  durchTraumen; 
Knochensplitter,  Fiscbgrtlten  u.  a.  schaffen  die  Eingangspforte. 

Die  Diagnose  der  binteren  Zungenabscesse  ist  leichter  als 
die  der  Peritonsillitis,  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  zu  stellen, 
da  der  Kranke  den  Mund  besser  5ffnet. 

Die  eitrigen  Entztlndungen  der  Zunge  unterliegen  denselben 
Indikationen,  wie  die  der  anderen  Stellen  im  Halse.  Sobald  man 
die  Anwesenheit  von  Eiter  vermuthen  kann,  so  schneidet  man  ein 
und  kann  dies  um  so  eber  thun,  als  auch  gegen  die  eigentliche 
Glossitis  seit  Alters  her  tiefe  Skarifikationen  als  sehr  wirksames 
Mittel  empfohlen  werden.  Ich  babe  sie  auch  wiederholt  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet  und  benutze  dazu  das  (Fig.  92)  abge- 
bildete  Messer.    Mein  alter  hochverehrter  Lehrer  Baum  sagte  immer, 


Fig.  92. 

die  tiefen  Einschnitte  seien  geradezu  ein  Specifikum  gegen  die 
Glossitis.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  die  ersten  Male  etwas 
gescbeut  babe,  nach  seiner  Angabe  recht  tief  zu  schneiden,  es  ist 
aber  doch  das  Richtige.  Eine  Phlegmone  in  der  Zunge  wird  man 
bei  einem  so  tiefen  Einschnitt  mit  erttffben.  Eine  Gefahr,  die  Art, 
lingualis  zu  verletzen,  besteht  in  dem  binteren  Theil  der  Zunge 
nicbt,  da  sie  da  sehr  tief  liegt  und  erst  gegen  die  Mitte  bin  mehr 
nach   oben  steigt.     Man  verliere   seine  Zeit  nicht  mit  Setzen  von 
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Blutegeln  in  die  Zungenbeingegend,  sondern  entziehe  das  Bint 
lieber  direkt.  Sind  beide  Seiten  der  Zunge  geschwoUen,  so  muss 
man  auf  jeder  Seite  einen  Lftngsschnitt  tiber  den  Zungenrticken 
machen.  So  lange  die  Eiterung  danert,  Ittsst  man  eine  antisep- 
tische  Gurgelung  sowie  laue  Leinsamenumschlftge  gebrauchen  und 
giebt  eine  weiche  Nahrong.  Danach  geht  man  zn  kalten  adstrin- 
girenden  Mitteln  tlber. 

Bei  der  Angina  Ludavici  sind  die  langen  Skarifikationen  vom 
Zun^enbein  bis  zum  Kinn  das  beste  Mittel;  wie  bei  einem  Kar- 
bunkel  muss  man  fiber  die  Umgrenzung  der  Schwellung  hinaus 
scbneiden  und  mehrere  Schnitte  machen,  danach  ebenfalls  Lein- 
samen  mit  Earbol  etc.  verordnen.  Die  Schnitte  wird  man  mehr- 
mals  tftglich  mit  Jodoform-  oder  Dermatolpulver  bestreuen.  Ich 
habe  bei  dieser  Behandlung  zwei  FftUe  heilen  sehen;  sie  gilt  im 
Allgemeinen  nicht  ftlr  so  b5slU*tig  wie  die  gleich  zu  beschreibende, 
ihr  bisweilen  fthnliche,    akute  ilifektiOse  Phlegmone  des  Pharynx. 

Im  Nasenrachenraum  konmit  es  ausser  der  Peritonsillitis 
noch  zu  einer  wichtigeren  Form  der  eitrigen  Entztindung,  das  ist 
der  Retropharyngealabscess.  Entweder  entsteht  er  aus  einer 
Vereiterung  der  kleinen  Lymphdrtisen  an  der  Vorderseite  der 
Halswirbel,  die  nach  Henle  im  spftteren  Eindesalter  verschwinden 
sollen  Oder  es  sind  Eiterungen,  weiche  von  den  Nachbarorganen, 
besonders  von  den  Wirbeln  bei  Periostitis  oder  Caries  ausgehen. 
Die  Lymphdrttsenabscesse  flnden  wir  verhftltnissmftssig  hftufig  bei 
Sftuglingen  in  dem  ersten  halben  Jahre  ihres  Lebens.  Wenn  ein 
solcher  nicht  mehr  recht  trinken  will,  sich  dabei  verschluckt,  ins 
Husten  kommt  und  anfftngt  im  Schlaf  zu  rasseln,  so  kann  man 
immer  an  einen  solchen  Abscess  denken.  Wird  dieser  grosser, 
so  kann  auch  der  Hals  steif  werden,  was  man  aber  mehr  bei 
aiteren  Menschen  merkt.  Die  zweite  Art  findet  sich  in  der  Kegel 
nur  bei  der  Tuberkulose  der  Halswirbel.  Es  sind  zwar  Fillle  be- 
schrieben,  in  welchen  eine  Gummabildung  in  den  Halswirbeln 
der  Grund  war,  sie  geh5ren  aber  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 
Dagegen  sind  die  durch  tuberkulOse  Wirbelkaries  verursachten 
nicht  so  ganz  seiten.  Es  ist  ja  ein  bekanntes  Zeichen  der  Hals- 
wirbelerkrankungen,  dass  sich  die  Kranken,  gew5hnlich  betriflPt 
es  nur  halbwtLchsige  Kinder,  beim  Aufrichten  den  Kopf  mit  beiden 
Handen  hinten  halten  und  dass  sie  den  Kopf  gar  nicht  oder  nur 
mit  Schmerzen  drehen  ktanen.  Seiten  dringt  der  Abscess  so  weit 
nach  aussen,  dass  er  hinter  dem  Sternocleidomastoideus  zum  Vor- 
schein  kommt.  Der  Eiter  kann  sogar  in  das  Mediastinum  durch- 
brechen.  Das  gehOrt  aber  auch  zu  den  Ausnahmen;  meistens 
wendet  er  sich  an  der  oberen  ThoraxGflfhung  nach  aussen.  So  weit 
sollte  es  aber  eigentlich  nicht  kommen,  da  es  durch  die  Unter- 
suchung  des  Halses  gar  nicht  schwer  ist,  die  Krankheit  in  Ver- 
bindung  mit  den  ebengenannten  Erscheinungen  zu  erkennen. 
Faile   von  Karies   der  Halswirbel   dtlrften   nie   behandelt  werden 
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ohne  Untersuchung  auf  Retropharyngealabscess.  Bei  dieser  Unter- 
snchung  fftllt  einem  gewOhnlich  beim  fltichtigsten  Blick  scbon  anf, 
class  die  Hinterwand  viel  weiter  nach  vome  steht,  viel  dichter  an 
dem  Velumrand  als  in  anderen  Fallen.  Die  Hinterwand  ist,  wenn 
man  sie  ruhiger  betrachten  kann,  kissenartig  vorgebaucbt.  Meist 
sitzt  diese  Schwellung  gerade  in  der  Pars  oralis,  hie  und  da  weiter 
nach  oben,  sie  dehnt  sich  aber  mitunter  weit  nach  nnten  aus. 
Kann  man  mit  einer  Sonde  ankommen,  so  sieht  man  sofort,  dass 
man  damit  eine  tiefe  Delle  in  die  Schwellung  eindrtlcken  kann. 
Bei  ganz  kleinen  Kindem  kann  man  den  retropharyngealen  Ab- 
scess oft  nur  durch  die  Digitaluntersnchung  erkennen,  aber  anch 
in  alien  anderen  Fftllen  soil  man  diese  immer  vom.ehmen,  um  die 
Diagnose  noch  sicherer  zn  machen.  Man  ftihlt  dann  eine  weiche, 
teigige  oder  fluktuirende  Stelle.  Eine  Verwechslung  ist  fast  nnr 
rait  weichen  Geschwtilsten  mOglich,  nnter  denen  die  Lipome  zu 
den  seltensten  gehOren,  bei  ihnen  ware  aber  der  Irrthum  wenigstens 
nicht  gefahrlich,  ebensowenig  bei  Gnmmigeschwtllsten,  da  ein 
Einstich  wenigstens  keine  gefahrlichen  Blutungen  hervorrufen  kann. 
Schlimmer  ist  darin  die  Verwechslung  mit  versprengten  Schild- 
drtlsen,  die  aber  bei  ganz  kleinen  Kindem  hOchstens  in  sehr 
kropfreichen  Gegenden  in  Frage  kommen  kOnnen.  Ich  habe  nicht 
sehr  viele  solcher  Nebenschilddriisen  gesehen,  sie  waren  aber  doch 
immer  hftrter,  als  die  von  mir  oft  geftlhlten  Eetropharyngeal- 
abscesse.  Die  endgtlltige  Diflferentialdiagnose  wird  man  durch  die 
Probepunktion  machen  mussen.  Die  Beschwerden  der  erwachsenen 
Rranken  bestehen  in  Schluckschmerzen,  die  aber  bisweilen  bei 
recht  grossen  Abscessen  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein  brauchen. 
Die  Athembehinderung  betriflPt  meistens  nur  die  kleineren  Kinder. 
Erwachsene  suchen  doch  frtlher  Htilfe  nach.  Mit  dem  Spiegel  sieht 
man,  dass  der  hintere  Theil  des  Kehlkopfs  nicht  sichtbar  ist,  es 
bleibt  mitunter  nur  eine  schmale  Spalte  zwischen  Kehldeckel  und 
Schlundwand.  Ich  habe  denselben  Befand  wiederholt  in  Folge 
von  Lordose  der  Halswirbel  gesehen,  ein  Grund  mehr,  die  Diagnose 
immer  mit  dem  Finger  zu  vervollstftndigen. 

Die  Abscesse  an  und  ffir  sich  geben  keine  schlechte  Prognose, 
diese  wird  nur  durch  das  Grundleiden  beeinflusst.  Wenn  man  den 
Retropharyngealabscess  zu  Gesicht  bekommt,  wird  von  einer  anderen 
B  eh  and  lung  als  der  ErOflFnung  weiter  keine  Rede  sein  kGnnen. 
Der  vorhandene  Eiter  geht  doch  hSchstens  einen  Weg,  der  schaden 
kann.  Es  sind  auch  Fftlle  bekannt,  dass  er  pl5tzlich  nach  dem  Pharynx 
durchgebrochen  und  die  Kranken  erstickt  sind.  Also  auch  hier 
wieder:  m(^glichst  frfih  erOflPnen.  Das  kann  auf  zwei  Wegen  ge- 
schehen.  Der  chirurgisch  richtigere  ist  der,  von  aussen  hinter  detn 
Stemokleidomastoideus  einzuschneiden  und  stumpf  praparirend  vor- 
zugehen,  bis  hinter  den  Schlund,  dann  den  Abscess  zu  erOflFhen  und 
zu  drainiren.  Er  hinterlasst  fi-eilich  eine  Narbe,  die  sich  gewOhnlich 
tief  einzieht.    Er  sollte  immer  in  den  durch  Wirbelerkrankungen 
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veranlassten  Fallen  eingeschlagen  werden,  wenn  man  mit  der  Diagnose 
sicher  ist;  bei  nnsicherer  Enochenerkranknng  kann  man  aber  anch 
noch  nach  der  ErOffiinng  vom  Munde  aus  so  vorgehen.  In  den 
meisten  Fftllen,  namentlich  anch  bei  S&uglingen,  babe  ich  den  anderen 
Weg,  die  ErGffnung  vom  Munde  her,  hinreichend  gefanden,  da 
er  viel  einfacher  ist.  Es  ist  dazu  anch  das  WsBEB'sche  Nadel- 
messer  sehr  ntltzlich,  weU  man  dabei  die  feine  Probtpunktion  vor- 
hergehen  lassen  and  wenn  man  Eiter  findet,  gleich  weiter  sclmeiden 
kann,  im  entgegengesetzten  Fall  aber  der  kleine  Einstich  nicht 
schadet,  selbst  bei  versprengten  Schilddrtlsentnmoren.  Das  Messer 
hat  anch  noch  den  Yortheil,  dass  die  schneidende  Kante  nur  knrz 
ist.  Man  sticht  es  mit  dem  Rticken  nach  aussen  ein;  kommt 
Eiter,  so  vergrOssert  man  den  Einstich  horizontal  langsam,  damit 
auch  das  Ausfliessen  des  Eiters  nnr  langsam  von  Statten  gehe  zur 
Vermeidnng  der  Aspiration,  namentlich  bei  grossen  Abscessen. 
Man  liest  Immer  so  viel  von  der  dabei  m6glichen  Grefahr  der 
Eiteraspiration.  Ich  will  die  M6glichkeit  gewiss  nicht  als  nicht 
vorhanden  darstellen,  ich  habe  aber  schon  eine  erkleckliche  Anzahl 
aufgeschnitten ;  es  ist  mir  aber  das  Aspiriren  noch  nie  vorgekommen. 
Allerdings  brauche  ich  die  auch  von  Anderen  empfohlene  Vor- 
sicht  gleich  nach  der  Er5ffnung,  die  Kinder  in  die  Bauchlage  zu 
bringen  und  Erwachsene  den  Kopf  rasch  vomiiberbeugen  zu  lassen. 
Auch  diese  Schnitte  verkleben  bis  zum  nttchsten  Tage  gewOhnlich, 
so  dass  man  sie  dann  nochmals  mit  der  desinficirten  Knopfsonde 
aufdriicken  muss.  Eine  weitere  Nachbehandlung  ist  bei  Sftug- 
lingen  nicht  nOthig,  nur  Beaufsichtigung.  Erwachsenen  wird  man 
eine  geeignete  Kost  anrathen  und  sie  antiseptisch  g^geln  lassen. 
Belbstverst&ndlich  mtissen  die  allgemeinen  Indikationen  in  Betracht 
gezogen  werden.  Bei  der  TuberkuJose  der  Wirbel  Ruhelage, 
Stiitzapparate  oder  Extensionsverbftnde  und  entsprechende  medi- 
kamentdse  Mittel,  worunter  das  Jodeisen  immer  recht  angebracht 
ist;  bei  Syphilis  nattlrlich  Jodkali  in  Holzthee  oder  Dec.  Sarsa- 
pariUae  comp,  oder  auch  Quecksilber  mit  Jodkali  zusammen.  In 
den  durch  Syphilis  verursachten  Fallen  sieht  man  bisweilen,  dass 
nach  der  E^rOflfhung  des  Abscesses  grosse  Sequester  ausgestossen 
werden.  Ich  habe  bei  einem  ftlteren  Manne  ein  (iber  einen  Centi- 
meter Durchmesser  haltendes  rundkugliges  Stiick  sich  aus  deui 
K6rper  des  Epistropheus  I5sen  sehen.  In  der  Literatur  sind  auch 
solche  Fftlle  vei-zeichnet.  Bei  Tuberkulose  ist  der  Vorfall  seltener. 
Die  submuk5se  Entztindung  im  Schlunde  wird  manchmal 
durch  FremdkOrper  hervorgebracht,  so  auf  dem  Lande  bisweilen 
durch  Getreidefthren,  die  sich  allmaUich  tiefer  einbohren  und  auf 
diese  Weiso  selbst  zum  Tode  ftlhren  kOnnen.  Solche  Entztindungen 
erstrecken  sich  meistens  (iber  einen  grOsseren  Theil  des  Halses; 
sie  dringen  auch  weit  in  die  Tiefe.  Ich  werde  unter  den 
Fremdk6rpem  eines  Falles  Erwfthnung  thun,  in  dem  eine  zwischen 
Mandel  und  Zunge  eingedrungene  Getreidefthre  eine  tiefe  Eiterung 
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der  submentalen  Gegend  znr  Folge  hatte,  die  einer  Angina  Ltuiovici 
vollkommen  glich. 

Im  Kehlkopf  kommt  die  snbmokCse  eitrige  EkitztLndong  ge- 
wOiinlich  an  der  Epiglottis  und  den  aryeplglottischen  Fallen  vor, 
seltener  in  der  Gegend  unter  den  8tinimbftndern  nnd  noch  seltener 
in  den  Taschenbttndem  nnd  dem  Ventrikel.  Die  aryeplglottischen 
Falten  sind  dann  sehr  verdickt  roth,  starr  nnd  verlegen  dnrch  ihre 
AnschweUnng  das  Lnmen  des  Kehlkopfs  oft  in  erheblichem  Grade. 
£s  gesellt  sich  hie  and  da  ancb  Oedem  dazn,  wodnrch  die  Ge- 
fHhrlichkeit  der  Erkranknng  sehr  zunimmt.  Sitzt  die  Phlegmone 
im  subglottischen  Ranm,  so  sieht  man  einen  hochrothen  Wulst 
nnter  dem  Stimmband  vorragen,  der  nattlrlich  anch  das  Lnmen 
des  Kehlkopfs  sehr  verengert  nnd  zn  ErsticknngsflUlen  Anlass 
geben  kann.  Zn  verwechseln  ist  der  Zustand  da  mit  der  Peri- 
chondritis, anf  welche  ich  gleich  noch  zu  sprechen  komme. 

Am  Kehlkopf  kann  man  der  Indikation  der  freien  ErOfiFhnng 
des  Eiterherdes  nicht  immer  so  folgen,  well  man  den  Sitz  des 
Eiters  schwerer  bestimmen  kann.  Sie  bleibt  aber  dieselbe.  Wenn 
man  den  Sitz  des  Eiters  nicht  vorher  ansfindig  machen  konnte, 
so  mache  man  grosse  Skarifikationen  in  die  dnrch  ihre  Schwellnng 
verd&chtigen  Stellen.  Bei  einigermaassen  grosser  Athemnoth  stome 
man  nicht  zn  lange  mit  der  Tracheotomie,  ein  akntes  Oedem  kann 
in  ktirzester  Zeit  auftreten. 

Abscesse  der  Schilddrtlse,  welche  sich  nach  den  Lnft- 
wegen  hin  Gflfhen,  sind  ansserordentlich  seltene  Vorkommnisse. 
Ich  habe  nur  einen  nach  einer  endometralen  Pinselnng  mit  Jod- 
tinktnr  entstandenen  gesehen.  Die  nicht  fiebemde  Kranke  klagte 
fiber  einen  ihr  recht  nnangenehmen  Schmerz  beim  Schlncken,  wafe 
ihr  der  Hansarzt,  da  sie  sonst  eine  leicht  klagende  Dame  war, 
nicht  recht  glanbte.  Ich  fand  die  Schilddrtlse  anf  Dmck,  nament- 
lich  an  dem  oberen  Rande  des  Isthmus,  schmerzhaft  und  konnte 
mit  dem  Spiegel  eine  rothe  Hervorragung  an  der  vorderen  Flache 
der  Trachea  an  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Kehlkopf  sehen, 
welche  sich  nach  nnd  nach  zuspitzte  und,  so  weit  man  das  beur- 
theilen  konnte,  etwa  einen  E3ssl5ffel  Eiter  entleerte,  wonach  die 
Beschwerden  verschwanden. 

Unter  nns  bis  jetzt  noch  nicht  bekannten  Umstftnden  steigert 
sich  die  Vimlenz  der  Streptokokken  zu  einer  geffthrlichen  HOhe. 
Es  ist  ziemlich  gewiss,  dass  der  Streptococcus  pyogenes  und  der 
FEHLEi8EN*sche  Erysipelkokkus  nur  verschiedene  Vimlenzgrade 
desselben  Mikroorganismus  darstellen.  Wenn  der  Streptococcus 
pyogenes  also  eine  gewisse  h6here  Virulenz  angenommen,  so  ver- 
nrsacht  er  die  zuerst  von  Senator  genauer  beschriebene  Krank- 
heit:  die  akute  infektiOse  Phlegmone  des  Pharynx  und 
Larynx  und  wohl  auch  die  denselben  nahe  verwandten  Formen: 
die  Angina  Ludovici  u.  s.  w.  Die  SENATOB'sche  Krankheit  ist  im 
ersten  Anfang  gar  nicht  so  schlimm  aussehend.    Den  einzigen  Fall, 
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den  ich  beobachten  konnte,  sah  ich  in  der  Sprechstande.  Der 
Kranke  zeigte  nur  eine  recht  starke  ROthnng  des  Schlundes  mit 
allerdings  heftigen  Schmerzen  beim  Schlucken.  Sehr  bald  nahm 
die  Scbwellnng  des  Schlundes  zu  und  verbreitete  sich  auf  den  Kehl- 
kopf ;  ohne  heftiges  Fieber  machte  der  Mensch  einen  schwerkranken 
Eindmck.  Das  Sensorium  ist  in  alien  Fallen  friihzeitig  benommen, 
und  es  schwillt  nun  auch  die  Submaxillargegend  erheblich  an.  Wenn 
der  Process  auf  den  Kehlkopf  iibergegangen  ist,  so  tritt  nattlrlich 
Dyspnoe  ein,  aber  ehe  man  zur  Tracheotomie  kommt,  stirbt  der  Mensch 
meist  unvermuthet  an  Herzparalyse.  Auf  der  tlusseren  Haut  zeigt 
sich  eine  auch  anderen  septischen  Krankheiten  eigene  scharlach- 
ahnliche  Hautrdthe.  Semon  findet  sehr  charakteristisch  ftir  diese  Er- 
krankung,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  metastastische  Entztln- 
dungen  ser5ser  Hftute  auftreten.  Bei  der  Sektion  findet  man  unter  der 
ftusseren  und  Schleimhaut  eine  5demat5s-eitrige  Infiltration  des 
Zellgewebes,  die  sich  bis  in  den  Oesophagus  und  den  Magen  er- 
strecken  kann.  Die  Mandeln  sind  mit  eitrigen  PfrOpfen  durch- 
setzt,  die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  des  Kehldeckels  eitrig 
infiltrirt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  fast  in  alien  FftUen 
sehr  gerOthet. 

Nach  Senator  sollten  hierher  nur  die  Faile  gerechnet  werden, 
welche  nicht  durch  eine  erkennbare  Verletzung  der  Schlund- 
schleimhaut  verursacht  sind.  Ich  kann  mich  dem  nicht  anschliessen, 
so  sehr  ich  auch  einem  Vater  das  Recht  zugestehe,  sein  Kind  zu 
nennen  und  anzuerkennen.  Ich  kann  mir  nach  unseren  heutigen 
Eenntnissen  nicht  denken,  dass  es  einen  Unterschied  macht,  ob 
das  Thor,  durch  welches  das  Verderben  einzieht,  gross  oder  klein 
ist.  Ein  Thor  ffir  die  Streptokokken  muss  vorhanden  sein.  Bis 
jetzt  sind  mit  Ausnahme  von  einem  Falle  von  Hageb  alle  an  der 
Phlegmone  acuta  infecUosa  gestorben,  in  einem  zweiten  von  Ghiabi 
berichteten,  geheilten  Fall  betraf  die  Erkrankung  nur  den  Kehl- 
kopf, er  ist  desshalb  nicht  ganz  hierher  geh6rend. 

Von  dem  ebenfalls  sehr  ahnlichen  Erysipel  des  Schlundes 
unterscheidet  sich  die  Phlegmone  durch  das  bei  jenem  sehr  heftige 
initiale  Fieber  und  die  gleich  sehr  viel  starkere  ROthung,  die  wie 
lackirt  aussieht  und  durch  den  im  Oanzen  milderen  Verlauf.  Das 
Erysipel  wandert  auch  Ofter  von  dem  Schlund  nach  aussen  und 
erscheint  auf  der  ausseren  Haut  durch  das  Ohr,  die  Nase  oder 
den  Mund. 

Die  Behandlung  der  Senator 'schen  Krankheit  ist  wenig  er- 
freulich.  Der  einzige  geheilte  Fall  von  Hageb  bekam  Antipyrin, 
was  aber  gewiss  unschuldig  an  dem  gtlnstigen  Ausgang  war. 
Man  soil  mOglichst  roborirend  wirken,  im  allerersten  Anfang  mit 
Kalte  den  Process  zurilckzuhalten  suchen,  wenn  die  Schwellung  am 
Kehlkopf  stark  ist,  die  Schwellungen  skarificiren,  wie  es  Chiabi 
gethan  hat.  Sobald  die  Athemnoth  erheblich  geworden,  soil  man 
trotz  der  ungflnstigen  Aussichten  doch  die  Tracheotomie  vomehmen. 
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Das  Eis  wird  man  ftusserlich  mit  lauen  Umschiagen  vertauschen 
mtlssen,  sobald  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  schon 
£}iter  vorhanden  ist. 

c)  Perichondritis  nnd  Periostitis. 

Die  Periostitis  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  nur  in  be- 
schranktem  Maasse  vor.  Sie  bef^lt  ausser  dem  Vomer  noch  die 
Nasan-  und  den  Kieferknochen.  An  den  Kiefern  flndet  sie  sich 
als  Parulis  in  Folge  von  Caries  der  Zfthne.  Nur  in  seltenen 
Fallen  erreicht  sie  da  eine  grOssere  Ansdehnung,  in  der  Regel 
beschrankt  sie  sich  auf  die  nachste  Umgebung  des  Zahns.  Die 
Eiterang  bricht  zuweilen  nach  der  Schleimhaut  durch,  wonach  oft 
eine  Zahnfistel  zurtickbleibt,  wenn  die  ursftchliche  Erkrankung  des 
Zahns  andauert  oder  es  bildet  sich  eine  knOcheme  Lade  nach  der 
KieferhOhle  zu,  welche  sie  ganz  ausfiillen  und  zu  Verwechslungen 
mit  Empyema  antri  Highmori  leicht  Anlass  geben  kann.  Die  Peri- 
ostitis der  Halswirbel  mit  ihren  Folgen  habe  ich  bei  den  Retro- 
pharyngealabscessen  kurz  besprochen. 

Bekanntlich  verkn5chern  die  Kehlkopfknorpel  mit  Ausnahme 
der  Epiglottis,  die  nicht  aus  hyalinem,  sondern  aus  Netzknorpel 
besteht,  nicht  nur  im  Alter,  sondern  aoch  in  Folge  benachbarter 
entztindlicher  Vorgftnge.  Man  kann  in  dem  Falle  auch  von  Pe- 
riostitis reden,  da  echter  Knochen  gebildet  wird.  In  diesem  Ab- 
schnitte  werde  ich  fast  nur  von  der  Perichondritis  zu  handeln 
haben,  da  diese  die  bei  weitem  hftuflgere  Erkrankung  ist  und 
fast  alles  dariiber  Gesagte  auch  ftir  die  Periostitis  an  verknGcherten 
Knorpeln  passt. 

Eine  Art  Uebergang  von  der  submukGsen  Form  zu  der  Peri- 
chondritis bilden  die  eitrigen  Entztlndungen  an  der  Scheidewand 
der  Nase,  da  dort  weder  ein  getrenntes  submukOses  Gewebe  noch 
ein  eigentliches  Perichondrium  besteht.  Die  Schleimhaut  reicht 
bis  an  den  Knorpel,  heran,  so  dass  alle  krankhaften  Vorgftnge, 
die  unter  die  Oberflftche  gehen,  auch  gleich  den  Knorpel  oder 
den  Knochen  mitergreifen. 

Die  Perichondritis  ist  in  den  seltensten  Fftllen  eine  primftre 
Krankheit.  Man  wird  in  Fallen  anscheinender  primftrer  Peri- 
chondritis immer  erst  nach  grtlndlicher  Erforschung  der  Anamnese 
und  des  Befundes  diese  Diagnose  stellen  kOnnen  und  selbst  da 
noch  die  MOglichkeit  des  Irrthums  sich  vorbehalten  mtlssen. 
GoTTSTEiN  hat  ganz  Recht,  wenn  er  die  sogenannten  rheumatischen 
Perichondritiden  als  lokalseptische  Infektionen  angesehen  wissen 
will.  Es  kommen  aber  sicher  Falle  vor,  in  welchen  es  erstens 
nicht  gelingt,  irgend  eine  andere  Ursache  zu  finden  und  dann 
zweitens  der  weitere  gutartige  Verlauf  zu  der  Annahme  einer 
primaren  gutartigen  Erkrankung  zwingt.  Jubasz  berichtet  z.  B. 
tiber  zWei  Falle  in  der  Nase  und  einen  im  Kehlkopf,   die  wohl 
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als  prim&re  angesehen  werden  milssen.  Ich  selbst  habe  bei  einem 
jungen  Manne  einen  solchen  am  Schildknorpel  beobachtet,  der  sich 
durch  die  Ursache,  eine  deutliche  Erkftltung  und  den  gutartigen 
Verlauf  als  eine  piimftre  Erkranknng  charakterlsirte.  Man  unter- 
scheidet  bei  der  primftreu  und  sekondftren  Perichondritis  elae 
eitrige  and  eine  sklerosirende  Form.  Die  letztere  kenn- 
zeichnet  sich  durch  die  Bildung  von  reichlichem  Bindegewebe  und 
ftihrt  dadurch  nicht  selten  erhebliche  Stenosen  herbei. 

Die  erstere  kann  traumatischen  Ursprungs  sein  und  bildet 
sich  im  Anschluss  an  durch  Traumen  entstandene  H&matome  der 
Nasenscheidewand;  Hhnlich  werden  die  FftUe  zu  erklHren  sein, 
wie  sie  Scane  Spicee  und  Dittbich  berichten,  in  welchen  harte 
Bissen  bei  &lteren  Lenten  Perichondritis  der  Eingknorpelplatte 
herbeifUhrten  Oder  der  von  vok  Ziemssen  nach  Einftlhren  einer 
Schlundsonde.  An  der  Nasenscheidewand  ist  sie  meistens  sekundftr, 
aus  der  Einwanderung  von  Streptokokken  in  kleine  Wunden,  wie 
Kratzeffekte  zu  erklftren.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  das  fWiher 
bei  den  spontanen  Perforationen  Gesagte.  Ich  habe  auch  FftUe  von 
direktem  Zusammenhange  mit  Karies  der  Schneidez^hne  gesehen. 

Die  sekundftre  Form  in  der  Nase  und  im  Kehlkopf  wird  eben- 
falls  immer  durch  geschwiirige  Processe  veranlasst,  welche  nament- 
lich  hftufig  im  Verlauf e  der  Infektionskrankheiten  vorkommen,  so 
bei  Typhus,  Diphtheric,  Tuberkulose,  Syphilis,  Lupus  und  Carcinom 
mid  als  Metastase  bei  septischen  Processen. 

Traumen  bewirken  leicht  eine  sekundftre  Perichondritis,  so 
namentlich  liLngere  Zeit  in  der  Nase  Oder  im  Kehlkopf  festsitzende 
FremdkGrper.  Es  ist  in  diesen  Fallen  leicht  begreiflich,  dass  es 
zur  Einwanderung  von  Eiterkokken  kommen  kann.  In  den  Ge- 
schwtiren  wandem  die  Streptokokken  entweder  den  schon  ge- 
bahnten  Weg  bis.  zur  Knorpelhaut  oder  sie  gehen  bei  der  Tuber- 
kulose wenigstens  nach  der  Ansicht  von  Gouggenheim  und  Tisieb 
den  Bacillen  vielleicht  auch  voraus.  Bei  Syphilis  kann  die  Peri- 
chondritis auch  anscheinend  primer  durch  Lokalisation  eines 
Gumma  an  der  Knorpelhaut  entstehen.  In  manchen  Fallen  scheint 
sich  das  Carcinom  am  oder  in  der  Nahe  des  Perichondriums  zu 
entwickeln.  Es  kann  da  nattirlich  in  seiner  wahren  Natur  lange 
verkannt  werden,  wie  ich  das  nfther  bei  dem  Abschnitte  „Neu- 
bildungen"  ausftihren  werde.  Es  verrftth  aber  seine  Anwesenheit 
ziemlich  friih  durch  die  Erregung  von  Perichondritis  und  diese 
Neigung  zu  Perichondritis  scheint  diesen  Fallen  durch  die  ganze 
Dauer  des  Leidens  innezuwohnen,  wie  ich  das  in  einer  grOsseren 
Zahl  von  Fallen  beobachtet  habe.  Selbstverstandlich  kann  bei 
Carcinom  auch  der  umgekehrte  Verlauf  stattfinden,  dass  von  einem 
ulcerirten  Krebs  aus,  der  bis  in  die  Nahe  der  Knorpelhaut  reicht, 
eine  Entztlndung  derselben  angeregt  wird. 

Die  Folge  der  Perichondritis  ist,  wenn  sie  nicht  ganz  frtih 
zum  StUlstand  kommt,  immer  eine  Nekrose  des  Knorpels,  der  sich 
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dann  nach  und  nach  in  Stficken  oder  ganz  losstQsst,  vorher  aber 
je  Dach  der  GrOsse  mehr  oder  wenig«er  heftige  Erscheinungen 
macht,  da  er  als  FremdkCrper  wirkt.  Wenn  der  Knorpel  znm 
gr5sseren  Tbeile  ausgestossen  ist,  so  fHUt  das  Organ,  welches  er 
stfitzen  sollte,  znsammen,  es  tritt  dann  Einsinken  der  Nase  ein, 
wiewohl  das  in  den  meisten  FSlllen  wohl  durch  die  Narbenzusammen- 
ziehung  entsteht;  nnr  ZerstOmng  der  Ossa  nasi  oder  der  Scheide- 
wand  ganz  in  der  Ntlhe  des  vorderen  Randes  kCnnen  direkt 
Einsinken  bewirken.  Wichtiger  sind  solche  Knorpelverluste  im 
Kehlkopf  und  der  LnftrOhre.  Dort  bilden  sich  danach  meistens 
recht  hocbgradige  Stenosen.  Dieselbe  Folge  kann  auch  ein  anderer 
Ausgang  der  Perichondritis  haben,  nftmlich  die  sklerosirende 
HeiluDg,  wobei  sich  das  Bindegewebe  verdickt,  massig  in  der  Um- 
gebung  des  Knorpels  anhHuft.  Nach  der  Ausstossung  desselben 
bildet  sich  aus  dem  Perichondrium  ein  neuer  Knorpel,  der  in  der 
Kegel  aber  gleich  verkn5chert.  Die  Bildung  einer  Art  Lade  um 
einen  nekrotischen  Knorpel  babe  ich  einmal  gesehen. 

In  der  Nase  befftllt  die  Krankheit  meistens  die  Scheidewand, 
sehr  selten  die  Seitenknorpel  der  ausseren  Nase,  wie  dies  Jubasz 
in  einem  FaUe  beschrieben  hat.  Ausgedehntere  perichondritische 
Erkrankungen  kommen  in  der  Najse  nur  in  Folge  von  Syphilis 
vor,  da  kann  aber  der  grGsste  Theil  der  Knorpel  zu  Grunde 
gehen  und  der  Vomer  dazu  und  die  Nasenmuscheln.  Sie  entsteht 
wohl  immer  hier  durch  das  Tiefergreifen  eines  Gummiknotens. 
Bei  den  wenigen  Carcinomen  der  Nase,  welche  ich  gesehen,  babe 
ich  Perichondritis  nicht  beobachtet.  Schwierig  dtlrfte  es  mitunter 
zu  unterscheiden  sein,  ob  man  eine  Perichondritis  oder  eine  Ne- 
krose  durch  das  Tiefergreifen  von  Geschwtiren  vor  sich  hat,  be- 
sonders  wenn  diese  so  klein  sind,  wie  sie  E.  Fbankel  in  einigen 
SektionsfEllen  gesehen  hat. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  Nase  fast  immer  nur  in 
Verstopfung,  zu  der  sich  aber  oft  recht  lebhafte  Schmerzen,  be- 
sonders  im  Beginn,  hinzugesellen. 

Nachdem  der  Eiter  durchgebrochen,  erscheint  die  Durchbruch- 
stelle  wie  ein  Geschwtir  mit  granulirenden  Rtodem,  die  bisweilen 
auch  5demat5s  aussehen  kOnnen.  Mit  der  Sonde  ftlhlt  man  den 
entbl5ssten  Knorpel.  In  dem  hinteren  Theile  der  Nase  muss  man 
die  Hakensonde  zur  Untersuchung  nehmen.  Der  Sondenknopf  dringt 
entweder  bis  unter  die  Schleimhaut  der  anderen  Seite,  oder  es  ist 
eine  beiderseitige  Perforation  da,  man  gelangt  mit  der  Sonde  hindurch. 

Mit  der  geraden  oder  umgebogenen  Sonde  ftihlt  man  die  rauhen 
Stellen  am  Knorpel,  die  sich  knOchern  anftlhlen,  da  die  Entztindung 
frtihzeitig  zu  Verkn5cherungen  Anlass  giebt.  In  weiter  vorge- 
schrittenen  Fallen  liegen  die  losen  nekrotischen  Knorpel-  und 
Knochenreste  zuweilen  in  ganz  grossen  StCicken  in  der  Nase  und 
fallen  bisweilen  auch  nach  hinten,  kGnnen  auch  in  den  Larynx 
gerathen  und  Erstickung  veranlassen.     In  der  Kegel  geschieht  das 
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aber  nur  bei  der  Periostitis  des  Vomer,  weil  die  Klrankheit  hinten 
mehr  Platz  zur  Ausbreitang  flndet.  Schliesslich  findet  man  manch- 
mal  das  ganze  Innere  der  Nase  in  eine  grosse  HOhle  verwandelt, 
in  der  selbst  die  Scheidewand  und  die  Mnscheln  fehlen. 

Bei  der  Untersuchung  von  aussen  findet  man,  dass  die  Scheide- 
wand am  Nasenrficken  bei  Perichondritis  oft  recht  bedentend  ver- 
dickt  ist.  Beim  Blick  in  die  Nase  von  vome  zeigt  sich,  dass 
eine  Oder  beide  Oeffnungen  dui'ch  eine  rothe  Schwellung  verlegt 
sind,  welche  man  beim  ersten  Blick  sehr  leicht  ftir  ein  verbogenes 
Septum  halten  kOnnie.  Die  Schwellung  geht  auch  oft  bis  an  die 
ftussere  Wand  des  Eingangs,  so  dass  selbst  vollst&ndiger  Yer- 
schluss  stattflnden  kann.  Mit  der  Sonde  fiihlen  sich  die  Vorsprtlnge 
nicht  hart  wie  bei  der  Verbiegung  an,  sondem  weich,  teigig,  man 
kann  leicht  eine  Delle  eindrtlcken;  gew6hnlich  sind  sie  dabei 
schmerzhaft.  Die  Schleimhaut  tlber  dem  Eiter  ist  oft  recht  ver- 
dickt.  Man  kann  mitnnter  Iftngere  Zeit  im  Zweifel  sein,  ob  man 
es  nicht  mit  einem  Sarkom  der  Stelle  zu  thun  habe,  wenn  die 
Probepunktion  die  Anfangs  geringe  Menge  Eiter  nicht  getroflPen  hatte. 

Sobald  der  Knorpel  nekrotisch  wird  und  der  Eiter  abfliessen 
kann,  stellt  sich  auch  der  tible  Geruch  ein,  der,  wie  frtlher  er- 
wfthnt,  bei  der  syphilitischen  Nekrose  eines  grOsseren  Theils  der 
Nasenknorpel  zu  den  scheusslichsten  gehOrt  in  der  Stufenreihe  der 
unangenehmen  Nasengertlche. 

Bei  der  Heilung  legt  sich  das  Perichondrium  in  frischen  Fallen 
wieder  an  oder  es  entsteht  eine  bleibende  Durchbohrung  der 
Scheidewand,  deren  Rftnder  sehr  langsam  heilen;  man  flndet  sie 
gewOhnlich  noch  lange  mit  blutigen  Krusten  belegt. 

Man  kann  in  beginnenden  FlUlen  den  Versuch  machen,  durch 
Lugol'sche  L5sung  die  Schwellung  zu  vertheilen,  muss  aber,  sobald 
Eiter  durch  die  Probepunktion  nachgewiesen  ist,  eine  breite  Er- 
Offnung  folgen  lassen.  Danach  wird  man  etwaige  nekrotische 
Theile  mit  einem  scharfen  L6flFel  wegkratzen.  Sehr  gut  ftlr 
diesen   Zweck    eignet    sich    der   ScHAFFEB'sche   L^ffel   (Fig.  93). 


Fig.  98. 

Der  Auskratzung  wird  man  eine  Desinfektion  des  Inneren  der 
AbscesshOhle  mit  Sublimat  oder  Methylenblau  oder  Dermatol  oder 
Jodoformpulver  folgen  lassen;  in  den  ersten  Tagen  stopfe  ich 
dann  noch  etwas  Gaze  oder  aseptische  Watte  in  den  Einschnitt. 
Zurfickbleibende  Schwellungen  kann  man  neben  der  allgemeinen 
Behandlnng  mit  Lugol'scber  LCsung  zu  zertheilen  suchen. 

Am  Kehlkopf  ergreift  die  Enorpelhautentztlndung  fast  nie  das 
ganze  Organ,  sondem  immer  nur  Theile  einzelner  Knorpel.  Man 
muss  da  eine  ftussere  und  eine  innere  Perichondritis  unterscheiden. 
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Die  innere  kann  nach  aossen  darchbrechen  and  umgekehrt,  sei  es 
durcb  das  Ligamentum  conaideum  oder  direkt  durcb  den  Knorpel  dorcb- 
wandern,  ohne  dass  dieser  dadurch  unrettbar  der  Nekrose  verfallen 
wilre.  Am  Ringknorpel  ist  meistens  nur  die  bintere  Platte  erkrankt; 
diese  Lokalisation  ist  sehr  bedenklicb  wegen  der  Schluckbeschwerden. 
Die  Aryknorpel  bef&llt  Pericbondritis  besonders  bei  der  Tuber- 
kulose  durcb  die  an  den  Processus  voccUes  so  b^ufigen  Geschwtlre. 
Das  Pericbondrium  des  Aryknorpels  wird  nicbt  immer  gleicb  ganz 
ergi'iffen,  sondern  oft  nur  der  Processus  allein.  Das  Uebergreifen 
auf  den  ganzen  Knorpelfiberzug  bewirkt,  dass  der  Knorpel  aus- 
gestossen  wird,  wonacb  unter  Umstftnden  aucb  nocb  eine  Heilung 
stattfinden  kann. 

Wie  JuBASZ  bescbrieben,  kann  die  Erankbeit  aucb  auf  die 
Tracbealknorpel  beruntersteigen.  Jurasz'  Fall  war  ein  anscbeinend 
idiopatbiscber  und  endete  in  Heilung.  Icb  babe  das  Uebergreifen 
auf  die  LuftrChrenknorpel  nur  bei  Carcinom  geseben. 

Die  Erscbeinungen,  welcbe  die  Pericbondritis  in  dem  Kebl- 
kopfe  macbt,  besteben  bauptslU^blicb  in  Heiserkeit  und  Scbluck- 
sclunerzen,  nur  wenn  die  Scbwellung  eine  sebr  grosse  ist,  kann 
aucb  Athemnotb  dazukommen.  Die  Heiserkeit  braucht  indessen 
bei  der  Husseren  Pericbondritis  gar  nicbt  vorbanden  zu  sein,  da 
ist  es  gewObnlicb  nur  der  Scbmerz,  der  den  Kranken  zum  Arzte 
treibt.  Bei  der  inneren  dagegen  ist  die  Heiserkeit  immer  eines 
der  frttbesten  Symptome.  Ibr  Grad  bftngt  von  der  Ausdcbnung 
und  von  dem  Platze  ab,  auf  dem  sicb  die  Scbwellung  entwickelt. 
Der  Scbmerz  ist  Anfangs  sebr  gellnde,  sp&ter  steigert  er  sicb  oft 
zu  grosser  Heftigkeit,  besonders  wenn  die  Epiglottis,  die  Ary- 
knorpel Oder  die  Platte  des  Ringknorpels  in  Frage  kommen.  Der 
Scbmerz  wird  oft  fast  allein  im  Obr  empfunden,  der  Druck  auf  die 
erkrankte  Gegend  ist  indessen  immer  mebr  oder  weniger  empfind- 
licb.  Bei  der  Untersucbung  durcb  die  Sonde  oder  die  Palpation 
macbt  der  Scbmerz  aufmerksam,  dass  etwas  nicbt  in  Ordnung  ist, 
aucb  wenn  man  eine  deutliche  Scbwellung  an  den  Knorpeln  nocb 
nicbt  linden  kann.  Bei  der  inneren  Pericbondritis  des  Scbild- 
knorpels  ist  gewObnlicb  die  Bewegung  des  Stimmbands  erscbwert 
Oder  ganz  aufgeboben;  die  Scbleimbaut  des  Ventrikels  b^ngt 
CdematOs  prolabirt  beraus.  Bei  dieser  Lokalisation  ist  die  Stimme 
immer  unrein,  sogar  Gfter  sebr  beiser,  je  nacb  der  Ausdebnung 
des  Processes.  Der  sogenannte  Prolaps  kommt,  wie  erwftbnt, 
in  anderen  Fallen  aucb  durcb  eine  Entztindung  der  unteren 
Fltlcbe  des  Tascbenbandes  zu  Stande,  wie  B.  Fbankel  zuerst 
gefunden.  Bei  der  Erkrankung  des  Ringknorpels  ist  mebr  der 
untere  Abscbnitt  des  Keblkopfs  gescbwollen.  Es  kommt  da  auf 
den  Sitz  an,  ob  eine  Heiserkeit  in  erbeblicberem  Grade  vorbanden 
ist.  Sind  die  Aryknorpel  befallen,  so  ist  gewObnlicb  die  Stimme 
scblecbt  und   der  Scbmerz  stark. 

An  der  Epiglottis  zeigt  sicb  die  Scbwellung  in  einer  betrftcbt- 
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lichen  Dickenzunahme  derselben.  Sie  erstreckt  sich  auf  der  Unter- 
seite  des  Kehldeckels  fast  immer  bis  unter  den  Glottiswinkel  und 
auch  auf  die  Taschenbftnder,  auf  die  pharyngo-  und  aryepiglotti- 
sehen  Falten  und  die  Ueberatlge  der  SANTOEmi'schen  und  Ary- 
knorpel.  Wenn  noch  kein  Dui'chbruch  des  Eiters  stattgefunden, 
so  sieht  man  nichts  als  eine  6dematdse  oder  ziemlich  sollde 
Schwellung  von  gelblicher  oder  rother  Farbe,  ganz  ahnlich  den 
tuberkulGsen  Infiltrationen,  welche  nattirlich  auch  mit  einer  sekun- 
dftren  Perichondritis  verbunden  vorkommen.  Die  Durchbrtlche  des 
Eiters  finden  sich  am  Kehldeckel  gew6hnlich  am  Rande,  dort 
Substanzverluste  erzeugend  oder  an  der  Unterseite,  wo  sie  dem 
Anblick  mittelst  des  Spiegels  in  der  Kegel  verborgen  sind,  wenn 
man  den  Kehldeckel  nicht  auf  hebt. 

Die  Entztindung  kann  auch  zuerst  an  den  Aryknorpeln  auf- 
treten  und  sich  von  unten  nach  oben  auf  den  Kehldeckel  ver- 
breiten.  Bei  der  einseitigen  Erkrankung  eines  Aryknorpels  ist  die 
bimfOrmige  Schwellung  der  bei  Tuberkulose  vorkommenden  ganz 
gleich,  man  kann  danach  allein  die  Diagnose  Tuberkulose  nicht 
machen.  Die  Hinterwand  ist  besonders  verdickt,  wenn  die  beiden 
Aryknorpel  oder  die  Platte  des  Ringknorpels  befallen  sind.  Eiter- 
durchbrtiche  finden  sich,  wenn  die  Aryknorpel  allein  ergriflPen  sind, 
am  Processus  vocalis  gerade  an  der  Spitze,  bei  der  Perichondritis 
der  Platte  des  Ringknorpels  an  der  Hinterwand  tief  unten  oder 
an  der  5sophagealen  Seite.  Die  Schwerbeweglichkeit  der  Stimm- 
bftnder  erweckt  meistens  zuerst  den  Verdacht  auf  Perichondritis, 
sie  ktonen  dabei  roth  oder  auch  blass  sein.  Bei  der  innen  am 
Schildknorpel  sitzenden  Form  sind  sie  zuweilen  durch  die  Schwel- 
lung und  den  Prolaps  zum  Theil  oder  ganz  verdeckt. 

Die  innere  Perichondritis  des  Schildknorpels  erkennt  man  im 
Spiegel  in  geringen  Graden  fast  nur  durch  eine  oft  sehr  gering- 
ftkgige  Schwerbeweglichkeit  des  einen  Stimmbands.  Je  mehr  die 
Schwellung  zunimmt,  desto  unvollkommener  werden  die  Stimm- 
bandbewegungen.  In  ausgesprochenen  Fftllen  steht  es  in  der 
Mittellinie  wie  bei  der  Posticuslflhmung,  nur  durch  die  Schwellung 
und  R5thung,  die  die  ganze  Halfte  des  Larynx  betrifft,  unter- 
schieden.  Das  Taschenband  nimmt  gewOhnlich  auch  an  der  Schwel- 
lung Theil;  wenn  eine  beiderseitige  Erkrankung  vorhanden  ist,  so 
kOnnen  beide  Taschenbtoder  so  in  der  Mitte  aneinander  liegen, 
dass  Starke  Dyspnoe  die  Folge  ist.  Bei  der  inneren  Perichon- 
dritis des  Ringknorpels  zeigt  sich  in  beginnenden  Fallen  nur  eine 
leichte  Verdickung  unter  dem  Stimmband,  die  oft  nur  beim 
schr^gen  Einblick  zu  bemerken  ist  Doch  ist  dabei  meist  das  Stimm- 
band auch  schon  etwas  in  seinen  Bewegungen  gehindert.  In  hOheren 
Graden  nimmt  die  subglottische  Schwellung  so  zu,  dass  sie  wie 
eine  Laryngitis  hypoglottica  zur  Tracheotomie  ftlhren  kann.  Ist  die 
hintere  Platte  des  Knorpels  ergriflfen,  so  ist  die  ganze  Hinterwand 
des   Kehlkopfs    recht   verdickt    bis   hinunter   an    den    unter   den 
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Stimmbftndem  gelegenen  Theil,  welchen  man  besonders  gat  mittelst 
des  KiLLiAN'schen  Verfahrens  sieht. 

Die  ftussere  Perichondritis  am  Bchildknorpel  macht  sich  manch- 
mal  im  Beginn  nur  durch  eine  empfindliche  Stelle  beim  Dartlber- 
hinftihlen  bemerkbar.  In  alien  entwickelteren  F&llen  findet  man 
einseitig  oder  doppelseitig  die  so  cbarakteristische  kissenartige 
Schwellung,  welehe  den  Rand  des  Knorpels  und  die  Mittellinie 
erst  sehr  spttt  ilberschreitet.  Sie  ist  an  dem  Knorpel  festhaftend, 
man  erkennt  dies  daran,  dass  man  die  vorderen  Halsmnskeln  ttber 
der  Schwellung  bewBgen  kann.  Es  kommen,  aber  sehr  selten, 
aussen  am  Schildknorpel  in  dem  Zellgewebe  auf  dem  Perichondrium 
liegende  eiterenthaltende  Schwellungen  vor,  wie  ich  in  einem  Falle 
erlebte,  in  welchem  ich  mit  Bestimmtheit  eine  Perichondritis  des 
Schildknorpels  diagnosticirt  hatte  und  in  dem  die  Operation  ergab, 
dass  die  Eiterung  nicht  mit  dem  Perichondrium  zusammenhing. 
Die  Eiterung  bricht  selten  spontan  nach  aussen  auf.  GewGhnlich 
liegt  dann  die  Fistel6ffnung  unterhalb,  bis  auf  das  Manubrium  stertd 
habe  ich  sie  gefunden,  seltener  liegt  sie  oberhalb  des  Eiterherdes. 
Man  sieht  die  eitemde  Fistel  in  rother  Umgebung.  Ist  der  E^ter 
nach  innen  durchgebrochen ,  so  kann  man  ihn  durch  Husseren 
Druck  zum  Ausfliessen  bringen,  man  kann  ihn  aussickern  seheii 
Oder  er  veranlasst  auch  spontan  Husten  mit  Eiterauswurf.  Beim 
Bestehen  einer  inneren  und  ausseren  Fistel  hat  von  Ziemssen  em- 
pfohlen,  durch  Einspritzen  einer  farbigen  Fliissigkeit,  z.  B.  Milch, 
den  Zusammenhang  festzustellen. 

Die  Sondirung  der  ftusseren  Fisteln  ftihrt  selten  zu  dem  Ziel, 
den  Knorpel  zu  erreichen,  da  der  Gang  fast  immer  ein  sehr  ge- 
wundener  ist.  Eitrige  Processe  sieht  man  an  der  Stelle  sonst  fast 
nur  bei  der  Vereiterung  der  auf  dem  Ligamentum  conoideum  be- 
flndlichen  Lymphdrtlse  oder  bei  angebomen  Fisteln,  deren  Ab- 
sonderung  aber  in  der  Kegel  eine  zilhe,  klare,  mehr  an  Kolloid 
erinnemde  ist. 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  bei  der  ftusseren  Perichondritis,  so- 
lange  der  Process  nicht  auf  die  innere  Fltlche  flbergegangen  ist, 
h6chstens  die  eine  Hftlfte  des  Kehlkopfs  etwas  rOther.  Schreitet 
der  Process  auf  die  innere  Seite  fort,  so  bemerkt  man,  wie  bei 
dem  primftren  inneren  zunftchst  wieder  eine  leichte  Schwellung 
und  dass  das  Stimmband  sich  nicht  so  gut  bewegt,  wie  das 
andere. 

Die  Diagnose  geh6rt  in  vielen  FtUlen,  uamentlich  im  Beginn, 
zu  den  schwersten.  Man  muss  sich  immer  dabei  die  MOglichkeit 
der  Entwicklung  einer  bOsartigen  Neubildung  vor  Augen  halten, 
wenn  der  Kranke  in  dem  entsprechenden  Alter  ist.  Die  inneren 
Formen  sind  an  der  Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes,  ver- 
bunden  mit  der  entziindlichen  Schwellung,  nicht  so  schwer  zu  er- 
kennen;  in  vorgeschritteneren  Fftllen  nimmt  sie  die  ganze  eine 
H&lfte  des  Kehlkopfs  und  uoch  mehr  ein. 
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Sehr  fthnliche  Erscheinnngen  macht  nnr  noch  die  Entzfin- 
dung  des  Cricoarytftnoidalgelenks.  Sie  venirsacht  dieselbe 
Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbands,  dieselben  Scbmerzen  bei 
Druck  von  aussen  hinter  dem  oberen  Horn  des  Schildknorpels 
and  bei  Druck  auf  das  Gelenk  mit  der  Sonde.  Die  Schmerzen 
strahlen  anch  nach  dem  Ohr  aus.  Die  Schlnckschmerzen  sind  im 
Liegen  vermehrt.  Eiue  solche  O^lenkentzUndung  endigt  in  Heilung 
Oder  5fter  in  Anchylose  des  Gelenks  mit  Unbeweglichkeit  des 
Stimmbands,  oft  steht  es  dann  in  der  Mitte  gerade  wie  bei  der 
Posticuslfthmong,  nur  h&ngt  der  Aryknorpel  nicht  so  weit  nach 
vome.  Der  Unterschied  von  dieser  ware  in  abgelaufenen  Fallen 
sonst  noch  aus  der  Anamnese  zu  machen ;  bei  der  Posticuslfthmung 
wird  der  Eranke  angeben,  er  habe  nie  Schmerzen  gehabt,  bei  der 
GelenkentzUndung  die  Frage  danach  bejahen,  wenn  er  es  sich 
erinnert;  bei  der  Anchylose  ergiebt  sich,  wenn  man  in  gut  kokai- 
nisirten  KehlkOpfen  mit  der  Sonde  untersucht,  dass  der  Knorpel 
mit  seiner  Unterlage  fest  verbunden  ist. 

Auf  die  Unterscheidung  der  inneren  Perichondritis  von  Neu- 
bildungen  werde  ich  bei  diesen  noch  zu  sprechen  kommen.  Die 
ausseren  Tumoren  halten  sich  gewChnlich  nicht  so  an  die  Orenzen 
des  Enorpels. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Ursachen  der  Krankheit  zu  ergriLnden. 
Ich  m5chte  wiederholen,  dass  eine  primare  Perichondritis  zu  den 
grOssten  Ausnahmen  gehOrt  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fallen 
immer  an  Syphilis  und  Tuberkulose  denken  muss. 

Nicht  jede  Perichondritis  geht  in  Eiterung  tlber,  es  geschieht, 
wie  oben  erwahnt,  zuweilen,  dass  sich  die  entztlndlichen  Exsudate 
organisiren  und  eine  kall5se  Blndegewebsverdickung  entsteht,  die 
ganz  besonders  geeignet  ist,  Stenosen  herbeizufilhren.  Ich  habe 
sie  bei  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  gesehen, 
namentlich  erinnere  ich  mich  eines  Falles  von  Typhus,  in  welchem 
diese  Form  zu  einer  schwer  zu  beseitigenden  Verengerung  Anlass 
gab.  Sie  kann  auch  Ursache  der  Fixation  des  Cricoarytanoidal- 
gelenks  werden.  Bei  dieser,  wie  bei  der  eitrigen  Form  verknGchert 
ausnahmslos  der  Knorpel  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Erkrankung, 
nach  der  Ursache  und  nach  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem  man  die 
Krankheit  zu  Gesicht  bekommt.  Sind  einmal  grOssere  Knorpel- 
stticke  nekrotisch  geworden,  so  wird  man  in  den  seltensten  Fallen 
auf  eine  vOllige  Herstellung  der  Funktion  rechnen  ktonen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  solche  Knorpelstticke  durch  Aspiration  auch 
zu  Erstickung  ftlhren  kOnnen,  wenn  sie  nicht  zeitig  entfemt 
werden. 

Die  Behandlung  wird  in  erster  Linie  die  Ruhe  des  Organs 
ins  Auge  zu  fassen  haben,  wenigstens  bei  der  inneren  Form  wird 
man  in  frischen  Fallen  das  Sprechen  ganzlich  verbieten  mdssen, 
denn  es  kommt  vor  allem  darauf  an,   dass  man  die  weitere  Ver- 
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breitung  der  Entztlndung  verbindere.  Daneben  wird  die  Anti- 
phlogose  mit  K&lte  nnd  vielleicht  anch  mit  Blutentziehungen  in 
Tbfltigkeit  treten  milssen.  Femer  wird  man  Resorbentia  anwenden: 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  am  Halse  und  an  anderen  KOrper- 
Btellen  and  Jod  innerlich,  diese  letzteren  beiden  mn  so  mehr, 
wenn  Anzeichen  Oder  Verdacht  auf  Lues  vorhanden  wlU'en.  Das 
Jod  wird  man  anch  in  Form  der  Tinktor  ftasserUcb  einpinseln 
lassen.  1st  einmal  das  Eiterstadinm  eingetreten,  was  man  an  der 
Znnahme  des  Fiebers  nnd  der  Schmerzen  merken  kann,  so  passen 
dann  mehr  die  lanen,  niebt  zn  beissen  UmscblUge.  Den  Hnsten- 
reiz  muss  man  durcb  Narkotika  mildem. 

Sobald  man  aber  Flnktuadon  mittelst  der  Finger  oder  der 
Sonde  nachweisen  kann,  ist  es  Pflicbt,  dem  Eiter  womOglich 
einen  Aosweg  zn  schafTen.  In  der  Nase,  wo  der  Eiterberd,  wie 
erwfthnt,  oft  nnr  sehr  klein  ist,  wird  man  sieb  manchmal  darauf 
beschrttnken  mdssen,  die  gescbwollene  Gegend  zn  skarificiren  in 
der  Hoffbung,  dass  sicb  der  Eiter  nacbtrHglich  einen  Weg  in  den 
Schnitt  babne.  Bei  grOsserer  Ausdebnnng  des  Processes  an  der 
Nasenscbeidewand  scbneidet  Schaffee  in  praktiscber  Weise  ein 
elliptiscbes  Sttlck  aus  der  Abscesswand  herans,  weil  sonst  sicb 
die  gemacbte  Oeffnung  zu  scbnell  wieder  scbliesst  und  kratzt  die 
HOhle  mit  dem  scharfen  L5ffel  aus. 

Am  Kehlkopf  ist  die  ErGffnung  bei  der  ftusseren  Perichon- 
dritis nicht  schwer.  Bei  der  inneren  soil  man,  wenn  es  nicht  ge- 
lingt,  den  Eiter  mit  dem  Messer  oder  Galvanokauter  zu  treflTen, 
wenigstens  in  der  Gegend  der  grGssten  Scbwellung  einen  Einschnitt 
macben.  In  einem  Falle  von  Jueasz  entleerte  sicb  der  Eiter  nach- 
trtlglicb  durch  die  gemacbte  Oeffnung. 

Am  leichtesten  gelingt  es  noch  an  dem  Aryknorpel,  den  Eiter 
mit  dem  Messer  zu  treffen,  indem  man  von  innen  aus  nach  hinten 
aussen  einschneidet.  Die  nach  der  ftusseren  Haut  zu  angelegte 
Oeffnung  wird  man  nach  den  Regeln  der  Eunst  chirurgisch  be- 
bandeln,  nach  innen  Iftsst  sicb  eine  regelrecht  durchgefQhrte  Anti- 
sepsis nicht  macben,  man  kann  aber  einmal  oder  mehrere  Male 
des  Tages  desinficirende  Substanzen:  Jodoform,  Jodol,  Dermatol 
Oder  Sozojodol-Prftparate  einblasen. 

Scbliesst  sicb  nach  der  EhrOffnung  des  Abscesses  derselbe  nicht 
Oder  Iftsst,  wenn  die  tlussere  Wunde  geheilt  ist,  die  Scbwellung 
auf  die  tlblichen  Mittel,  die  Resorbentia  und  das  Dilatationsver- 
fahren  nicht  nach,  dann  ist  meistens  ein  abgestorbenes  Stuck  des 
Knorpels  daran  schuld.  In  diesen  Fallen  wird  man  gut  thun,  mit 
einer  neuen  Operation  behufs  Herausnahme  der  abgestorbenen  Theile 
nicht  zu  lange  zu  warten,  sonst  greift  die  Entztlndung  noch  weiter 
um  sicb,  zerstOrt  mehr  Knorpel  und  bewirkt,  dass  die  endliche 
Heilung  eine  weniger  funktionsfUhige  Gestaltung  der  Knorpel  mit 
sich  bringt.  Je  grosser  der  Substanzverlust,  desto  gr5sser  wird  die 
Missgestaltung  der  Theile  und  die  Stenose  werden. 
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Wird  eine  Stenose  so  stark,  dass  sie  Athemnoth  macht,  so 
z(Jgere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie.  Ein  subkutanes  Emphysem 
mtiss  man  baldigst  anstechen,  um  die  weitere  Verbreitnng  zu 
hindem. 

Eine  etwaige  Stenose,  sei  es  nun,  dass  sie  durch  den  Substanz- 
verlnst,  sei  es,  dass  sie  durch  die  sklerosirende  Form  der  Perichon- 
dritis verursacht  worden,  wird  man  mittelst  der  ScHiiOTTEB'schen 
Bougies,  Zinnbolzen  oder  den  O'DwYEB'schen  IntubationsrOhren 
behandeln  miissen.  Siehe  dartiber  spllter  unter  „Verengerungen". 
Gelingt  es  aber  nach  Ittngerer  geduldiger  Ausftihrung  der  ge- 
nannten  Methoden  nicht,  die  Abschwellung  herbeizuftthren,  so  mnss 
man  immer  noch  erwUgen,  ob  nicht  eine  Thyreotomie  zur  Weg- 
nahme  der  erkrankten  Theile  angezeigt  wttre. 

Den  Aryknorpel  haben  Kbause  und  Heryng  mehrmals  mit 
der  Kurette  entfernt,  mir  ist  es  nicht  gelungen,  vermuthlich,  weil 
in  meinen  F&llen  die  Binder  des  Knorpels  noch  nicht  gentigend 
zerstGrt  waren.  Doch  ist  es  ein  zu  erstrebendes  Ziel,  den  abge- 
storbenen  Knorpel  wegzuschaffen.  Ich  glaube,  wir  werden  bald 
so  weit  in  der  Chirurgie  sein,  dass  auch  daftlr  eine  Thyreotomie 
gerechtfertigt  sein  wird.  Ich  wtirde  mich  in  einem  Falle,  in 
welchem  ich  das  Hindemiss  zu  v511iger  Heilung  in  der  Anwesen- 
heit  eines  todten  Knorpels  erkannt  hfttte,  gar  nicht  bedenken,  die 
Operation  zu  machen,  die,  was  ich  von  befreundeten  chirurgischen 
Eollegen  gesehen  habe,  nicht  mehr  zu  den  gefUhrlichen  zu  rechnen 
ist,  wenn  man  ftir  die  Verhiitung  der  Schluckpneumonie  sorgt. 

Als  wesentliche  Untersttltzung  der  Dilatationskur  kann  ich 
sehr  empfehlen^  die  EantLle  zeitweilig  am  Tage  zuzustopfen,  so- 
lange  es  eben  geht,  wenn  es  auch  im  Anfang  nur  eine  Minute 
wttre.  Die  Postici  werden  dadurch  wieder  zu  energischer  ThAtig- 
keit  angeregt,  welche  sie  wtthrend  der  Zeit  des  Kantllentragens 
verlemt  hatten. 


d)  Oedeme. 

Die  Oedeme  charakterisiren  sich  im  Spiegel  alle  durch  eine 
mehr  oder  weniger  durchsichtige  Schwellung,  welche  von  der 
wasserhell  durchscheinenden  die  ganze  Stufenreihe  der  Farben  bis 
zum  dunkelroth  zeigt.  Es  giebt  fast  weisse,  wie  mit  Wasser  ge- 
failte,  Schwellungen,  andere  haben  die  mehr  gelblich-serOse  Farbe 
des  Blutserums,  bei  anderen  mischen  sich  mehr  und  mehr  lym- 
phoid e  Zellen  hinzu,  so  dass  sich  die  Farbe  der  von  entztindlicHen 
Infiltraten  immer  mehr  nfthert.  Befinden  sich  die  Oedeme  in  einer 
sehr  entztlndeten  Schleimhaut,  so  kOnnen  sie  das  Scharlachroth 
des  Erysipels  zeigen.  Der  Schleimhauttiberzug  der  serCsen  Formen 
erscheint  gew5hnlich  sehr  dtinn,  der  der  entztlndlichen  rothen 
dagegen  kann  oft  sehr  dick  sein. 
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Hajek  hat  durch  seine  8ch5nen  Versuche  nachgewiesen,  dass 
eine  gewisse  Gesetzm&ssigkeit  in  der  Verbreitung  liegt.  Er  ahmte 
das  Oedem  dorch  submukdse  Einspritzungen  an  Leichen  nach 
und  fand  dabei,  dass  es  gewisse  Grenzen  giebt,  welche  die 
Fltissigkeit  respektirt.  Am  Kehldeckel  fiberschreitet  sie  den 
scharfen  freien  Rand  nicht;  wenn  Ober-  und  Unterseite  des  Kehl- 
deckels  also  erkrankt  sind,  so  mfissen  wir  annehmen,  dass  die 
Entzlindung  durch  den  dttnnen  Knorpel  durchgewandert  ist.  Auf 
der  Oberflftche  des  Kehldeckels  setzen  die  Ligamenta  glossoepiglotHca 
media  und  lateralia  nur  einen  schwachen  Widerstand  gegen  die 
Weiterverbreitung  des  Oedems.  Ein  Haupthinderniss  dagegen 
bildet  die  Plica  pharyngo^gloUica,  so  dass  man  die  Oedeme  je 
nach  ihrem  Sitz  in  obere  und  untere  eintheilen  k5nnte.  Den 
freien  Rand  der  Taschenbtoder  tiberschreiten  sie  auch  nicht 
leicht,  ebenso  wenig  den  der  Stimmbftnder  von  unten  nach  oben 
und  umgekehrt.  Finden  sie  sich  fiber  und  unter  dem  Stimm- 
band,  so  miissen  sie  sich  durch  Vermittelung  des  intramuskul&ren 
Bindegewebes  verbreitet  haben.  Ein  nicht  sehr  starkes  Hinder- 
niss  findet  das  Oedem  auch  an  dem  sogenannten  Filtrum  des 
Larynx,  der  Furche  zwischen  Hinterwand  und  Taschenband,  femer 
nach  oben  an  der  hinteren,  oberen  Kante  der  Flica  interarytaenoidea, 
Sind  die  aryepiglottischen  Falten  sehr  geschwollen,  so  rollen  sie 
den  seitlichen  Rand  der  Epiglottis  nach  innen.  Das  Oedem  der 
aryepiglottischen  Falten  findet  nach  aussen  einen  Widerstand  an  der 
inneren  Flllche  des  Schildknorpels,  so  dass  es,  nimmt  es  zu,  die 
Falten  medianwttrts  drtlcken  muss;  dadurch  wird  die  obere  Kehl- 
kopf5ffnung  noch  mehr  verengert,  als  es  schon  durch  die  Schwel- 
lung  des  Eingangs  geschehen  ist.  Hatte  der  Kehldeckel  die  kind- 
liche,  eingeroUte,  zusammengebogene  Form,  so  wird  man  die 
aneinanderliegenden  zwei  Falten  einen  sagittalen  Spalt  bilden  sehen, 
war  die  Epiglottis  breit,  so  entsteht  ein  rundliches  Loch.  Bei  der 
ersten  Form  werden  die  Lftngswtilste  auch  noch  durch  den  An- 
drang  der  Luft  bei  der  Inspiration  aneinander  gepresst.  Ich  be- 
merke  hier,  dass  diese  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten 
das  sogenannte  akute  Kehlkopf(Jdem  darstellt.  Den  friiheren  Namen 
61ottis5dem  hat  man  mit  Recht  jetzt  ziemlich  verlassen.  Die  Glottis, 
die  Stimmritze,  hat  dabei  gar  nichts  zu  thun.  Sie  kann  h(5chstens 
einmal  durch  eine  subglottische  Schwellung  verlegt  werden,  aber 
da  ist  die  Stimmritze  selbst  gew5bnlich  auch  unbetheUigt.  In  dem 
Sinus  pyriformis  findet  die  Fltissigkeit  kein  Hindemiss,  sie  ver- 
breitet sich  da  mitunter  sehr  weit.  Diese  Versuche  Hajeks  haben 
sehr  viel  zum  Versttodniss  der  Lokalisation  und  der  Form,  in 
welcher  die  Oedeme  auftreten,  beigetragen.  Die  von  ihm 
gefundenen  Grenzen  werden  aber  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  die  Ursache  des  Oedems  eine  auf  einen  bestimmten 
Platz  beschrftnkte  ist,  bei  dem  Auftreten  einer  Schwellung,  z.  B. 
bei  den  Nierenkrankheiten,    wo   sie  mehr  Theilerscheinung  eines 
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allgemeinen  Hydrops  darstellt,  werden  die  Grenzen  nicht  in  Frage 
kommen  kOnnen. 

Man  muss  bei  den  Oedemen  onterscheiden  erstens  aknte  nnd 
chronische,  zweitens  primHre  und  seknndftre.  Im  Ganzen 
decken  sich  die  akuten  mil  den  primftren  nnd  mehr  8er58en,  die 
chronischen  mit  den  sekundftren  nnd  mehr  entztindlichen.  Von 
diesem  Satze  giebt  es  aber  die  mannigfachsten  Ausnahmen.  Durch 
die  Verbindnng  der  verschiedenen  Arten  nntereinander,  namentlich 
aber  durch  die  so  ansserordentlich  verschiedenen  Ursachen  des 
Zustandes  kommen  die  gr(Jssten  Verschiedenheiten  in  Form  nnd 
Verlauf  zu  Stande. 

Als  Ursachen  der  Oedeme  werden  in  den  Krankengeschichten 
eine  grosse  Anzahl  von  Zustanden  angegeben.  Es  ist  aber  nicht 
immer  so  ganz  feststehend,  ob  die  angegebene  anch  die  wirkliche 
Ursache  gewesen.  Die  dartlber  vorliegenden  Berichte  sind  hanfig 
nicht  sehr  kritisch  abgefasst,  sie  bedtlrften  eigentlich  der  Bestati- 
gung  durch  die  Sektion,  um  beweisend  zu  sein,  ein  Postulat,  das 
aber  zum  Gltlck  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu  erftlllen  ist.  Wir 
sind  desshalb  immer  etwas  anf  Vermuthungen  angewiesen  imd  in 
meinen  Mittheilungen  tiber  selbsterlebte  Faile  muss  ich  mich  auch 
daran  halten.  Wenn  wir  sehen,  dass  es  im  Verlaufe  der  Lues 
nicht  so  ganz  selten  zu  einem  akuten  Oedem  kommt,  so  ist  es, 
wenn  ein  Luetischer  wahrend  des  Gebrauchs  von  Jodkali  ein 
Oedem  bekommen  hat,  wie  Heymann  ganz  richtig  bemerkt,  schwer 
zu  entscheiden,  ob  das  Mittel  oder  die  Krankheit  Schuld  ist. 
Dass  Jodkali  allein  Oedem  hervorrufen  kann,  beweisen  die  Faile, 
in  welchen  sich  diese  Wirkung  bei  nicht  luetischen  Kranken  ein- 
stellt  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  rasch  verschwindet. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Ursachen  naher  eingehen,  so  treffen  wir 
da  zuerst  recht  haufige  Faile,  in  welchen  trotz  aller  Bemtlhungen 
es  nicht  gelingt,  den  Grund  der  Entstehung  nachzuweisen ;  das 
sind  die  idiopathischen  Oedeme. 

An  diese  schliessen  sich  die  durch  gewisse  Arzneimittel 
hervorgerufenen ,  unter  welchen  das  Jodkali  den  Hauptplatz  ein- 
nimmt.  Es  scheint,  als  ob  das  JodCdem  5fter  bei  kleinen  Dosen 
beobachtet  worden  ist  als  bei  grossen.  Lewin  theilt  mit,  dass  er 
in  seinem  Leben  sehr  viel  Jodkali  in  grossen  Dosen  verordnet 
und  nie  einen  Fall  von  Oedem  gesehen  habe,  den  er  doch  sicher 
nicht  tibersehen  haben  k5nnte,  da  es  immer  deutlich  ausge- 
sprochene  Symptome  mache.  Ich  kann  ganz  dieselbe  Erfahrung 
mittheilen.  Ich  habe  seit  dreissig  Jahren  unendlich  viel  Jodkali 
verschrieben  und  danach  nie  einen  Fall  von  Oedem  gesehen. 
GoTTSTEiN  erging  es  ebenso,  bis  er  dann  einen  deutlichen  Fall 
erlebte.  Von  einer  ganzen  Anzahl  von  gut  beobachtenden  Kollegen 
sind  indessen  die  JodkaliOdeme  des  Kehlkopfs  gesehen  worden. 
VON  NooRDEN  uimmt  an,  dass  es  vielleicht  dann  vorkame,  wenn 
die   erkrankten   Nieren    das   Mittel    nicht    genugend    ausscheiden 
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k5nnten.  Das  Eigenthtlmliche  ist  aber,  dass  man  Ofter  das  Oedem 
erst  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  hat  auftreten 
sehen,  in  anderen  F&Uen  batten  die  Kranken  das  Jod  scbon  lange 
obne  Scbaden  genommen,  in  anderen  nabmen  sie  es  nachber 
wieder  obne  die  geringsten  Besebwerden.  Der  Ansicbt  Lewins, 
dass  das  Oedem  „immer"  solcbe  Besebwerden  macbe,  dass  man 
es  niebt  iiberseben  k5nne,  kann  icb  micb  niebt  ganz  anschliessen, 
icb  mOcbte  aber  sagen  „fa8t  immer".  Man  entdeckt  die  ge- 
ringeren  Grade  docb  aucb  zuweilen  zuf^Uig.  In  dem  Fall  von 
LuBiiiNSKi  muss,  wenn  man  den  Fall  niebt  als  zur  Klasse  derer 
gebOrig  anseben  will,  die  das  Oedem  aucb  obne  Jodkali  be- 
kommen  bfttten,  eine  Idiosynkrasie  bestanden  baben,  denn  der 
Kranke  bekam  ein  Keblkopf5dem ,  nacbdem  er  einen  L5ffel 
einer  scbwacben  L5sung  genommen  batte.  Die  idiopathiscben 
und  durcb  Arzneimittel  bervorgerufenen  gebOren  immer  zu  den 
primftren,  serOsen. 

An  diese  wtirden  sicb  vielleicbt  zunAcbst  die  Falle  anscbliessen 
lassen,  welcbe  Quincke  zuerst  als  umscbriebenes,  STRiJBiNG 
als  angioneurotiscbes  Oedem  des  Halses  bezeicbnet  bat.  Diese 
zeiebnen  sicb  durcb  den  Wecbsel  des  Auftretens  im  Halse  und  an 
anderen  KOrperstellen  aus.  Nacb  Strubing  bat  Joseph  ttber 
Fftlle  bericbtet,  in  welchen  ebenfalls  dieser  Wecbsel  mit  der 
ftusseren  Haut  stattfand.  Ich  babe  bei  einer  bysteriscben  Dame 
das  rasche  Kommen  und  Gehen  einer  kropfartigen  Anscbwellung 
unten  am  Halse  beobacbtet,  welcbe  sicber  angioneurotiscb  war. 
Hierber  sind  aucb  die  FftUe  von  Laveban,  Moutard-Martin, 
Sevestre,  LABBt  zu  recbueu,  in  welcben  sicb  eine  Urticaria  auf 
der  Haut  und  im  Halse  zeigte.  Icb  werde  darauf  nocb  spftter 
bei  den  Haut-  und  den  Nervenkrankbeiten  zurttckkommen  mtissen. 
Vielleicbt  darf  man  aucb  die  Ffille  von  Bayer,  in  welcben  es  jedes- 
mal  zur  Zeit  der  Menses  zu  5demat5sen  Anscbwellungen  bei  tuber- 
kul5sen  Kehlkopfgescbwtlren  kam,  zu  den  angioneurotiscben  zftblen. 

Weiter  sind  Falle  bescbrieben  worden,  in  welcben  es  in  Folge 
einer  kleinenVerletzung  zu  einer  so  rascben  Entwicklung  eines 
Oedems  kam,  dass  man  es  unmOglicb  als  ein  entzUndlicbes  an- 
sehen  konnte.  Diese  Fftlle  bilden  den  Uebergang  zu  den  sekun- 
dftren  Formen.  Icb  babe  Falle  gesehen,  in  welcben  es  nacb  einer 
Verletzung  durcb  eine  barte  Brotkruste  entstanden  war.  Icb 
glaube,  dass  viele  der  unerklftrten  Faile,  die  gewObnlicb  zu  den 
idiopatbiscben  gezfthlt  werden,  Abnlicben  Ursprungs  sein  werden. 
Man  weiss,  wie  oft  man  auf  der  ftusseren  Haut  eine  Scbramme, 
einen  Scbnitt  entdeckt,  obne  dass  man  sicb  erinnem  kann,  wober 
sie  stammen.  Gerade  so  ist  es  im  Halse;  die  Verletzung  kommt 
erst  zum  Bewusstsein,  wenn  sie  St()rungen  hervorruft.  An  diese 
schliessen  sich  andere  Faile  an,  welcbe  im  Verlaufe  von  ver- 
schiedenen  Krankbeiten  beobacbtet  werden,  so  im  Verlaufe 
von  akuten   und  cbroniscben  Nierenentztindungen.     de  Bary  sab 
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80gar  einen  Fall,  in  dem  das  Oedem  das  erste  Zeichen  einer 
akuten  Nephritis  war.  Fbakkel  fand  bei  einem  an  Oedem 
Gestorbenen  eine  Schrumpfniere.  Oabel  in  Lyon  hat  es  als  bei 
Potatoren  vorkommend  beschrieben,  also  wohl  durch  Cirrhosis 
hepatis  verursacht,  von  Ziemssen  erwiihnt  es  als  Folge  der 
Malariakachexie.  SchbOtter  erz&hlt  von  einem  Fall,  in 
welchem  es  im  Verlaufe  eines  chronischen  Darmkatarrhs  zu 
einem  Oedem  kam,  an  dem  der  Mann  starb.  Da  das  erste  Zeichen 
eine  Lymphdrtisenschwellung  war,  so  glaubt  er,  dass  es  sich  in 
dem  Falle  nm  eine  Erkrankung  der  Lymphgefftsse  gehandelt  habe. 
An  diese  reihen  sich  dann  die  Fftlle,  die  schon  etwas  mehr  er- 
kiarlich  sind,  in  denen  Stauungen  als  Ursache  beschrieben 
wurden.  Herzfehler,  Emphysem,  Tumoren,  ausgedehnte  Narben 
nach  Operationen  am  Halse,  welche  alle  den  Rtlckfluss  des  Blutes 
vom  Halse  behinderten,  sind  wiederholt  bei  solchen  Eranken  ge- 
funden  worden. 

Wahrend  in  den  meisten  bisher  erwfthnten  FfiUen  keine  ent- 
ztindlichen  Vorgftnge,  sicher  keine  eitrigen  zu  Grunde  lagen, 
ktonen  bei  den  folgenden  in  der  Kegel  eher  Entztlndungen  als 
Ursache  angenommen  werden.  Man  muss  sich  aber  auch  bei 
diesen  vor  Augen  halten,  dass  z.  B.  bei  Blattem  ein  Oedem  so- 
wohl  rein  primar  auftreten  kann,  als  auch  sekundar  in  Folge  ent- 
ztindlicher  Processe  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  von  Pusteln 
und  nach  deren  Ausfallen  durch  Geschwtire  und  Perichondritis. 
Es  folgen  dann  die  Falle,  in  denen  sicher  die  sich  bildenden 
entztindlichen  Processe  den  Ausgangspunkt  abgeben.  Man  hat 
Oedeme  im  Anschluss  an  einfache  Oder  diphtherische  Anginen  oder 
auch  an  einfache  Kehlkopfkatarrhe  gesehen;  Risch,  Tbousseau, 
Lavebau,  Letfebts  und  Moube  beschreiben  durch  einfache  Er- 
kaitungen  verursachte  Kehlkopf6deme.  Semon  hat  ein  Kehlkopf- 
5dem  beobachtet,  das  sich  anscheinend  primar  nach  einer  Ueber- 
anstrengung  der  Stimme  rasch  entwickelt  hatte.  Femer  wurden 
sie  im  Laufe  der  akuten  Infektionskrankheiten  beobachtet  bei 
Blattem,  Scharlach,  Cholera,  Maseru,  Typhus;  ferner  bei 
Ekthyma,  bei  Herpesblaschen  im  Kehlkopf  u.  s.  w.  Viele  dieser 
Falle  waren,  wenn  eine  Sektion  stattgefunden  hatte,  wahrscheinlich 
an  anderer  Stelle  einzureihen  gewesen.  Ich  m5chte  hierher  auch 
die  Falle  rechnen,  in  denen  es  nach  Einblasungen  von  Kalomel 
bei  solchen  Kranken  zu  Oedem  kam,  welche  innerlich  Jod  ge- 
brauchten.  Jedenfalls  entztlndlicher  Natur  sind  die,  welche  durch 
Traumen  entstehen,  namentlich  sind  es  Verbrennungen  durch 
heisses  Wasser  oder  heisse  Luft  bei  Feuersbrtlnsten ,  durch 
chemische  Stoffe,  Schwefelsaure  oder  Kalilauge,  welche  letzteren 
beiden  alle  Jahre  eine  Anzahl  unnothiger  Opfer  fordem.  Langer 
festsitzende  Fremdk()rper  verrathen  ihren  Sitz  immer  durch  ein 
entztindliches  Oedem.  Zu  den  entztindlichen  Oedemen  gehCren 
auch  die  bei  dem  Erysipel  im  Halse  vorkommenden,  auf  welche 
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ich  anch  noch  spftter  zu  sprechen  kommen  werde.  Letztere  Fftlle 
sind  auch  schon  als  sekand&re  anznsehen. 

Hieran  schliessen  sich  die  sicher  seknndftren  Oedeme. 
tJnter  deren  Ursachen  spielen  die  schon  erwUhnten  snbmnkOsen 
Entztindnngen  der  Schleimhaut  eine  Rolle  und  die  aus  den  ver- 
schiedensten  Ursachen  entstandene  Perichondritis.  Diese  ist  ge- 
wiss  5fter  die  Ursache  eines  Oedems,  als  man  gew5hnlich  annimmt. 
Ich  habe  solche  Oedeme  bei  Krebs  sich  in  einigen  Stunden  als 
erste  Andeutnng  der  folgenden  Enorpelhautentzfindang  entwickeln 
sehen.  Ich  habe  die  Perichondritis  ebenso  bei  Syphilis,  bei 
Tuberkulose  als  vermittelnde  Ursache  des  Oedems  gesehen. 
Es  kommt  indessen  dnrch  den  Entztlndungsprocess  der  Perichondritis 
auch  direkt  zu  einer  solchen  Schwellung,  dass  man  nicht  mehr 
weiss,  ob  man  sie  nun  zum  Oedem  oder  zur  entztindlichen  Schwellung 
rechnen  soil.  Ausser  bei  Krebs,  Syphilis  und  Tuberkulose  kommen 
sekund&re  Formen  auch  noch  bei  septischen  Processen,  auch 
solchen,  welche  nicht  in  der  Nahe  des  Halses  sich  abspielen,  vor. 
Bei  Frakturen  und  Quetschungen  der  Kehlkopfknorpel,  bei  Ent- 
ziindungen  des  Cricoarytaenoidalgelenks  treten  biswellen  ausser- 
ordentlich  rasch  gefUhrliche  Oedeme  auf.  Bei  jenen  k5nnen 
dieselben  Erscheinungen  auch  durch  submuk5se  Blutergtlsse  hervor- 
gerufen  werden,  deren  Verbreitung  auch  nach  den  HAJECK'schen 
Gesetzen  stattfindet.  Jueasz  beschreibt  einen  Fall  eines  anscheinend 
primftren  Oedems,  das  er  erst  der  einfachen  Stauung  durch  einen 
Kropf  zuschreiben  woUte,  es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  eine 
Thyreoiditis  zu  Grunde  lag. 

Man  wird  oft  Fallen  begegnen,  in  welchen  es  anfangs  ganz 
unm5glich  ist,  zu  sagen,  ob  man  es  mit  einem  primftren  Stauungs- 
oder  einem  sekundaren  entztindlichen  Oedem  zu  thun  hat.  Es 
kommen  auch  die  mannigfachsten  Verbindungen  der  einzelnen 
Formen  unter  einander  vor.  Chronische,  manchmal  bis  dahin 
unbemerkt  gebliebene  Oedeme  kCnnen  akut  werden,  wie  in  den 
Fallen  von  Bateb  durch  den  Einfluss  der  Menses  oder  aus  irgend 
einer  anderen  Ursache,  worunter  sicher  wieder  kleine  Verletzungen 
nicht  selten  sind.  Desswegen  hinkt  auch  jede  Eintheilung  der 
Oedeme  selbst  in  Gruppen,  die  ich  auch  ganz  unterlassen  will. 
Die  Ursachen  habe  ich  mOglichst  zu  gruppiren  versucht. 

Manche  Oedeme  verursachen  dem  Kranken  gar  keine  Be- 
schwerden,  sie  werden  nur  bei  Gelegenheit  zuf&llig  entdeckt. 
Viele  bewirken  nur  leichtes  Stechen  oder  Kratzen  oder  das  Geftlhl 
eines  FremdkOrpers.  Bei  den  moisten  indessen,  auch  den  primttren 
sonst  nicht  komplicirten  Oedemen  kommen  Schluckschmerzen  hin- 
zu,  die  bei  den  sekundftren  auch  schon  durch  den  der  Erkran- 
kung  zu  Grunde  liegenden  Vorgang  recht  lebhafte  sein  kftnnen. 
Oedeme  am  Eingang  des  Kehlkopfs  oder  subglottische  machen  je 
nach  der  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  heftige  Athemnoth, 
sie  ftihren  in  selteneren  Fallen  rasch  zum  Tode. 


Digitized  by 


Google 


Vorkommen,  Prognose  und  Behandhing  der  Oedeme.  261 

Ueber  das  Vorkommen  mCchte  ich  bemerken,  doss  das 
Oedem  in  der  Nase  besonders  im  Anschluss  an  die  Perichondritis 
der  Scheidewand  vorkommt.  Jurasz  hat  mehrere  solche  Faile 
ver^flPentlicht,  ich  habe  auch  derartige  gesehen.  Die  Schwellung 
war  bei  einigen  so,  dass  die  ganze  Nasen5fl&inng  zugeschwollen 
war.  In  dem  Isthmus  faudum  beobachtet  man  hftuflg  entzttndliche 
Oedeme  im  Anschluss  an  eine  Angina.  Bekannt  ist,  dass  dabei 
die  Uvula  bisweilen  einen  ganz  ungeheuren  Umfang  annehmenv 
kann.  Im  Anschluss  an  Angina  der  Zungenmandel  kbmmt  es 
5fter  zu  der  Angina  epigloUidea,  einem  entzilndlichen  Oedem  auf  der 
Oberseit^  des  Kehldeckels.  Am  Kehlkopf  kommen  alle  die  ver- 
schiedensten  Formen  in  gi'5sserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
vor.  Die  Epiglottis  nimmt,  wenn  sie  befallen  ist,  an  Umfang  sehr 
zu,  sie  wird  turbanartig,  wie  man  die  Form  mit  den  dicken, 
runden  R&ndem  benannt  hat,  sie  kann  zu  einer  fast  den  ganzen 
Schlund  ausftillenden  Masse  anschwellen.  Diese  Schwellung  er- 
streckt  sich,  wenn  die  Ursache  oberhalb  sitzt,  entweder  nur  bis  zu 
der  Flica  pharyngoepiglotticaj  hinab  Oder  setzt  sich  bei  Oedemen 
aus  allgemeinen  Ursachen  auch  weiter  hinunter,  in  die  Sinus 
fort.  In  anderen  Fallen  sind  die  Render  des  Kehldeckels  einge- 
rollt,  was  ich  schon  bei  der  Beschreibung  der  HAjEK'schen  Ver- 
suche  erwfthnt  habe.  Die  aryepiglottischen  Falten  liegen,  wenn 
geschwollen,  wie  zwei  pralle,  dicke,  den  Eingang  des  Kehlkopfs 
verengende  Wtilste  unter  dem  Kehldeckel.  Im  Innem  des  Kehl- 
kopfs kOnnen  die  einzelnen  Abschnitte  ergriffen  sein  oder  das 
ganze  Innere.  Es  kann  die  Hinterwand  vorwiegend  geschwollen 
sein,  Oder  auch  das  Stimmband.  Besonders  oft  lokalisirt  sich  aber 
die  5demat0se  Schwellung  in  der  subglottischen  Gegend.  Ein 
mehr  auf  den  Ventrikel  beschranktes  Oedem  zeigt  sich  bisweilen 
als  sogenannter  Pro  laps  des  Ventrikels. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  wir  es  bei  dem 
Oedem  je  nach  den  ursfichlichen  Verhaltnissen  mit  prognostisch 
sehr  verschiedenen  Zusttoden  zu  thun  haben.  In  manchen  Fallen 
t5dtet  es  in  wenigen  Augenblicken  einen  vorher  anscheinend  ganz 
gesunden  Menschen,  in  den  anderen,  zum  Gltick  viel  haufigeren 
chronischen  Fallen  bringt  es  als  Einzelerscheinung  an  und  fur  sich 
keine  besonderen  Gefahren  mit  sich. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  lasst  das  Vorhanden- 
sein  einer  Schwellung  feststellen,  deren  Aussehen  ich  oben  schon 
beschrieben  habe.  Daneben  flnden  sich  oft  Zeichen,  welche  uns 
gleich  einen  Schluss  auf  die  Ursache  erm5glichen.  In  vielen 
Fallen  wird  es  aber  die  Aufgabe  einer  genauen  Prfifung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  sein  mtissen,  die  ftir  die  Behand- 
lung  so  wichtigen  ursachlichen  Verhaltnisse  festzustellen. 

Die  Behandlung  muss  sich  in  erster  Linie  natiirlich  nach 
den  gefundenen  Ursachen  richten.  Kann  man  eine  solche  nicht 
erkennen  und  ist  die  Gefahr  eine  dringende,   so   muss  man  sich 
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zunftchst  auf  die  Ortliche  Behandlung  beschrftnken.  Am  Eingang 
der  Nase  wird  man  die  Schwellung  fast  immer  spalten  mfissen,  wozu 
man  sich  schon  wegen  der  Perichondritis  veranlasst  sehen  wird, 
die  gew5hnlich  vorhanden  ist.  Nachher  witecht  man  die  Stelle 
mit  Sublimat  oder  Methylenblau  aus.  Damit  sich  keine  Krusten 
ansetzen,  gebe  ich  immer  Europhen-  oder  MentholOl  zum  Finseln 
und  wenn  sich  doch  Knisten  bilden,  lasse  ich  dieselben  mindestens 
einmal  tUglich  durch  mit  dem  Oel  getr&nkte  Watte,  welche  ich  eine 
Stunde  mindestens  liegen  lasse,  losweichen.  Es  ist  dem  Kranken 
angenehmer,  wenn  man  beide  Nasenl5cher  nicht  gleichzeitig  zn- 
stopft.  Die  6demat5se  Schwellung  der  Uvula  vergeht  nach  Be- 
seitigung  der  Ursache  von  selbst,  sonst  muss  man  KUlte  anwenden 
Oder  sie  skarificiren,  sie  ritzen.  Wichtig  ist,  das  hauptsHchlich 
zur  Verschlimmerung  beitragende  Rftuspern  zu  verbieten.  Bei  dem 
Oedem  am  Kehlkopf  sind  die  Indikationen  oft  viel  dringender. 
In  den  ganz  heftigen  Fallen  wird  man  so  bald  wie  mOglich  zur 
Tracheotomie  oder  zur  Intubation  schreiten  mtlssen,  welche  letztere 
in  akuten  Fallen  sehr  geeignet  ist.  Man  mache  sie  lieber  zu  frtlh 
als  zu  spat  und  beruhige  sich  in  schweren  Fallen  nicht  damit,  die 
Erscheinungen  kOnnten  vielleicht  auch  so  wieder  vortlbergehen, 
wenn  man  nicht  an  dem  Bett  des  Kranken  sitzen  bleiben  kann, 
jeden  Augenblick  in  Bereitschaft,  die  Tracheotomie  oder  Intu- 
bation zu  machen.  Leider  wird  man  oft  zu  spat  gerufen.  Hat 
man  die  n5thigen  Instrumente  zur  Tracheotomie  oder  Intubation 
nicht  zur  Hand,  so  muss  man  die  5demat5sen  Wtllste  skari- 
ficiren, entweder  mit  einem  gedeckten  Kehlkopfmesser  oder  einem 
mit  Heftpflaster  oder  Gaze  umwickelten  gewOhnlichen  Bistouri, 
Oder  selbst  mit  dem  Fingernagel.  Hat  man  auch  keinen  Spiegel 
bei  sich,  so  kann  man  mit  einem  breiten  LQfTelstiel  den  Zungen- 
grund  herunterdriicken  und  dadurch  Wtlrgbewegungen  hervorrufen, 
wahrend  welcher  man  geschwind  einige  oberflachliche  Einschnitte 
in  den  Kehldeckel  anbringen  kann.  Hat  man  mehr  Zeit,  so  em- 
pfiehlt  sich  vor  allem  die  Anwendung  von  Kalte,  sowohl  aussen 
auf  den  Hals,  als  auch  innerlich  in  Form  von  Eissttlckchen  und 
eiskaltem  Getrank.  Bei  Hustenreiz  gebe  man  jedenfalls  ein  Nar- 
kotikum,  da  durch  das  Husten  die  Schwellung  sicher  zunehmen 
wird.  Oertlich  ist  auch  das  Kokain  wenigstens  von  vortlber- 
gehendem  Nutzen.  Zur  Anwendung  von  Adstringentien  mOchte 
ich  nicht  rathen,  da  die  erste  Wirkung  derselben  in  einem  ver- 
mehrten  Reiz  besteht.  Ableitungen  auf  die  Haut  kann  ich  sehr 
empfehlen,  einen  Schwamm  mit  recht  heissem  Wasser  vome  auf 
den  Hals,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  Brandblase  auf  der  Haut 
zu  erzeugen,  Senfteige,  trockne  SchrOpf kOpfe ,  Blutegel  u.  s.  w., 
Schwitzbader.  Ebenso  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch 
drastisch  wirkende  Abftihrmittel ,  wie  Kroton51  oder  Salze  oder 
was  man  sonst  zur  Hand  hat  oft  von  gutem  Erfolge.  GtOTTSTEIN 
hat    in    einem    Falle    eine    gute   Wirkung    von    der    subkutanen 
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Anwendung   des  Pilokarpin  gesehen;    man    achte  dabei  aber  auf 
den  Zustand  des  Herzens. 

Die  Behandlong  der  bei  der  Tuberkulose  vorkommenden 
Oedeme  werde  ich  in  dem  dieselbe  betreffenden  Abschnitte  noch 
zu  besprechen  haben. 

e)  Erkranknngen  der  NebenhSUen  der  Nase. 

Die  NebenhOhlen  kOnnen  chronisch  und  akut  erkranken 
und  zwar  ist  das  Letztere  das  bei  Weitem  bftufigere.  Die  akuten 
Erkrankungen  heilen  aber,  wie  es  scheint,  in  vielen  Fallen  spontan 
ans  und  nur  in  verhAltnissmtlssig  wenigen  werden  sie  chronisch. 
Es  k(Jnnen  sich  femer  GeschwfUste  in  ihnen  entwickeln,  sowie 
andere  Krankheiten  lokalisiren,  die  zu  Karies  und  Nekrose  ftlhren. 
Ich  komme  darauf  spater  noch  zurtick. 

Die  Kenntniss  der  Erkrankungen  der  NebenhOhlen  ist  in  den 
letzten  zehn  Jahren  wesentlich  weiter  gekommen,  besonders  durch 
die  Arbeiten  von  Ziem,  B.  Fbankel,  Schaffee,  Schech,  ELillian, 
Gbunwald,  Hajek,  Zuckerkandl  und  P.  Hetmann. 

Wahrend  man  frtlher  eine  Knochenauftreibung  ffir  nothwendig 
hielt,  um  eine  solche  Erkrankimg  zu  diagnosticiren,  wissen  wir 
jetzt,  dass  die  H6hlen  viel  haufiger  erkrankt  sind,  als  man  noch 
vor  Kurzem  glaubte,  dass  sie  nicht  selten  zu  recht  heftigen  Be- 
sch werden  Anlass  geben  und,  was  das  Wichtigste  ist,  dass  die 
Diagnose  derselben  an  Sicherheit  wesentlich  gewonnen  hat.  Ich 
habe  Ofter  gefunden,  dass  sich  Kollegen  die  Verhaitnisse  bei 
Erkrankungen  der  Nebenh^hlen  so  schwierig  vorstellen.  Ein 
latentes  Empyem  z.  B.,  das  keine  Erscheinungen  macht,  wird  man 
therapeutisch  auch  nicht  zu  beachten  haben.  Ein  geschlossenes 
Empyem  macht,  wenn  entztlndliche  Regungen  in  demselben  vor- 
handen  sind,  eben  weil  der  Eiter  keinen  Abfluss  hat,  so  lebhafte 
Beschwerden,  dass  man  nicht  langc  im  Zweifel  bleiben  kann,  wenn 
es  auch  noch  nicht  zur  Auftreibung  des  Knochens  gekommen  ist. 
Bei  ofTenen  findet  man  immer  Eiter  in  der  Nase.  Schwierig  ist 
es  nur  zu  entscheiden,  woher  der  Eiter  stammt.  Es  ist  auch  in 
vielen  Fallen  unmCglich,  diese  Elntscheidung  sofort  zu  treffen. 
Man  kann  die  Verhaitnisse  nur  wahrend  der  Behandlung  allmah- 
lich  beurtheilen.  Ich  werde  in  dem  Nachstehenden  der  Diffe- 
rentialdiagnose  eine  besondere  Beachtung  schenken  und  mich 
dabei  auf  die  genannten  Autoren  in  vielen  Angaben  zu  sttltzen 
haben. 

Die  akuten  Entzttndungen  der  Nebenh5hlen  sind  meist 
durch  akute  Nasenkatarrhe  veranlasst,  die  sich  entweder  auf  die 
H(Jhle  ausbreiten  oder  eine  dort  schon  vorhandene  chronische 
Erkrankung  steigem.  Sie  erkranken  ferner  auch  bei  anderen 
Krankheiten  als  Begleiterscheinung,  so  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten   namentlich  bei   der  Influenza,    bei  Masern,    Erysipel 


Digitized  by 


Google 


264  Aknter  Katarrh  der  NebenhOhlen. 

Oder  bei  Jodismus.*)  Akute  Entztindungen  der  NebenhOhlen  txeten 
6fter  auch  nach  Verletzungen  auf,  so  namentlich  die  der  Kiefer- 
h5hle  nach  Zahnextxaktionen ,  die  nicht  immer  ungeschickt  ge- 
macht  zu  sein  brauchen,  sie  k5nnen  auch  in  den  anatomischen 
Verhaitnissen  ihren  Gmnd  haben.  So  kann  man  kaum  anders 
als  mit  Verletzung  des  Knochens  operiren,  wenn  die  Wurzeln 
so  stehen,  dass  sie  zwischen  ihren  zusammengekrtimmten  Enden 
ein  Sttick  des  Alveolarfortsatzes  einschliessen.  Ich  glaube,  dass 
bei  fast  jedem  akuten  Schnupfen  die  Nebenh5hlen  mit  er- 
kranken  und  beziehe  darauf  die  bei  demselben  so  hftufigen 
Stimkopfschmerzen  Oder  die  in  die  Wangen  und  Zfthne  aus- 
strahlenden  Schmerzen,  und  wahrscheinlich  auch  die  klumpige 
Nachabsonderung,  welche  nach  einem  akuten  Schnupfen  mitunter 
so  lange  anhftlt.  Wahrscheinlich  erscheint  es  mir,  dass  die  akute 
Entztindung  allein  nur  leichtere  Schmerzen  macht.  Tritt  aber  eine 
Schleimverhaltung  durch  Zuschwellung  des  Ausfiihrungsgangs  ein, 
so  steigem  sie  sich  zu  recht  unangenehmer  H5he,  besonders  be- 
kanntlich  bei  Katarrh  der  StirnhOhle.  Gew5hnlich  lassen  die  so 
entstandenen  Beschwerden  pl5tzlich  unter  Ausscheidung  einer 
gr^sseren  Schleimmenge  nach.  Die  Absonderung  bei  der  akuten 
Form  ist  meist  nur  schleimig  wie  beim  akuten  Nasenkatarrh, 
wird  dann  dicker  und  zuletzt  schleimig -eitrig.  Nach  ein^  Ver- 
haltung  hat  die  Ausscheidung  immer  die  letztere  Beschaffenheit, 
wenn  es  sich  nicht  um  eine  akute  Steigerung  eines  chronischen 
Empyems  handelt,  in  welch  en  Fallen  sie  rein  eitrig,  meist  tibel- 
riechend  ist.  Sehr  ahnliche  Erscheinungen  machen  in  seltehen 
Fallen  Parasiten,  namentlich  die  Larven  gewisser  Hymenopteren, 
welche,  wenn  sie  sich  in  den  HOhlen  eingenistet  haben,  die  hef- 
tigsten  Erscheinimgen  hervorrufen  kOnnen. 

Der  akute  Katarrh  der  Nebenh5hlen  verlftuft,  wenn  die  Aus- 
mtlndungen  weit  genug  sind,  so,  dass  er  eine  besondere  Behand- 
lung  nicht  bedarf.  Tritt  eine  Verhaltung  der  Absonderung  ein, 
so  hat  man  namentlich  fur  die  StirDh5hle  empfohlen,  eine  Dosis 
von  5  Gramm  Jodkali  auf  einmal  zu  geben,  um  die  Absonderung 
dadurch  so  zu  steigem,  dass  sie  sich  selbst  einen  Durchbruch 
macht.  Ich  habe  es  mehrere  Male  mit  gutem  Erfolge  angewendet, 
glaube  aber,  dass  wir  heute  bessere  Mittel  haben,  denn  wenn 
man  da  einmal  auf  einen  Kranken  stossen  soUte,  der  eine  Idiosyn- 
krasie  gegen  Jod  hat,  so  kCnnten  doch  sehr  unangenehme  Er- 
scheinungen auftreten,    ebenso,    wenn  der  Ausftlhrungsgang  sich 


*)  Nach  mir  wfthrend  des  Druckes  zu  Theil  gfewordenen  mttndlichen 
Mittheilnngen  Harke's,  hat  er  die  NebenhOhlen  bei  seinem  Sektionsverfahren 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  fast  immer  erkrankt  gefunden.  Dieser 
ErfahmnfSf  nach  werden  wir  die  kranken  Zahnwurzeln  noch  selteuer  als  Ursache 
der  Kieferhehlenempyeme  annehmen  dtirfen;  das  die  genaunten  Krankheiten 
so  oft  begleitende  Kopfweh  werden  wir  in  vielen  Fallen  auf  Erkrankungen 
der  NebenhChlen  zurUckfUbren  mUssen. 
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nlcht  (Jffnet.  In  alien  Fallen  sollte  man  es  mit  Natr,  bicarhonicum 
zusammen  Oder  in  Milch  geben.  Wie  ich  eben  gesagt,  bedarf  die 
Erkrankung  in  der  Regel  gar  keiner  Behandlung.  Sind  die  Be- 
schwerden  aber  erheblichere,  so  wilrde  ich  einen  desinficirenden 
Spray  mit  einer  Beimischung  von  Kokain  1  zn  1000  Oder  500 
machen  lassen.  Darauf  tritt  dann  eine  solche  Abschwellung  ein, 
dass  der  verhaltene  Schleim  sich  selbst  seinen  Answeg  erzwingen 
kann.  Im  schliramsten  Falle  mtlsste  man  nach  den  unten  zu  er- 
wfthnenden  Regeln  die  Er()ffnung  der  betreffenden  HOhle  vornehmen. 

Unter  welchen  Umstftnden  ein  akutes  Empyem  chronisch  wird, 
ist  unbekannt;  gehinderter  Abfluss,  schlechte  in  die  Kieferh5hle 
ragende  Zahnwurzeln  u.  s.  w.  dtirften  da  mitspielen. 

Die  chronischen  Entztindungen  der  Nebenh(3hlen  sind 
theils  Empyeme,  theils  Mucocelen,  erstere  mit  mehr  eitriger, 
letztere  mit  mehr  schleimiger  Absonderung.  Man  unterscheidet 
femer  latente  und  aperte  Empyeme;  erstere  zeigen  keine  Ab- 
sonderung, letztere  verrathen  ihre  Anwesenheit  immer  durch  in 
der  Nase  oder  im  Nasenrachenraum  sitzenden  Eiter,  der  auch 
zu  Borken  vertrocknet  sein  kann.  Ein  latentes  Empyem  ist 
darum  oft  latent,  well  keine  entztindlichen  Vorgftnge  mehr  darin 
stattfinden  oder  nur  so  minimale,  dass  sie  keine  zum  Bewusst- 
sein  dringenden  Erscheinungen  machen.  Sie  unterscheiden  sich 
da  wesentlich  von  denen,  bei  welchen  man  keinen  Eiter  in  der 
Nase  findet,  well  der  Ausfilhrungsgang  verlegt  ist.  Diese  machen 
erst  recht  Beschwerden.  Sie  allein  sind  es,  welche  die  Auf- 
treibung  der  H5hle  veranlassen,  welche  man  friiher  verlangen 
zu  mtlssen  glaubte,  um  eine  Erkrankung  einer  Nebenhohle  zu 
diagnosticiren.  Eine  Erkrankung  mit  freiem  Abfluss  wird  nie  eine 
Auftreibung  hervorrufen.  Diese  kann  ausser  durch  Verlegung  des 
Ausftlhrungsgangs  nm'  noch  durch  GeschwiQste  bedingt  werden, 
Cysten,  Schleimpolypen,  Sarkome  und  Karcinome.  Da  bei  einer 
VergrOsserung  der  HOhle  das  Vorkommen  solcher  Tumoren  der 
bei  Weitem  haufigere  Fall  ist,  so  muss  man  zuerst  an  die  M(3g- 
lichkeit  ihres  Vorhandenseins  denken. 

Die  chronischen  Empyeme  der  NebenhOhlen  im  Allgemeinen 
entstehen  besonders  oft  im  Anschluss  an  akute,  unter  welchen  ich 
besonders  noch  einmal  die  nach  Influenza  aufgetretenen  erwfthnen 
m5chte.  Ich  habe  nie  so  viele  Empyeme,  akute  und  chronische, 
gesehen,  wie  wahrend  und  nach  den  letzten  Influenzaepidemien. 
'Auch  das  Erysipel  macht  nicht  so  selten  chronische  Empyeme  im 
Anschluss  an  akute.  Sonst  sind  die  chronischen  auch  oft  durch 
entzundliche  Processe  am  Knochen  bedingt  oder  durch  solche 
Veranderungen  oder  Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  auch  der 
Knorpel  und  Knochen,  welche  den  Abfluss  zu  hindem  im  Stande 
sind.  So  habe  ich  einmal  ein  Empyem  der  Stirnh5hle  gesehen, 
welches  durch  einen  Auswuchs  an  der  Scheidewand  unterhalten 
wurde,  der  so  weit  hertiber  reichte,  dass  er  den  Ausfilhrungsgang 
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der  HOhle  verlegte.  Nach  Entfemung  desselben  heilte  es  rasch 
aus.  Femer  sind  es  besonders  aucb  Schwellungen  und  Polypen- 
bildungen  im  vorderen  Tbeile  des  mittleren  Nasengangs,  welche 
die  in  dem  Hiatus  semilunaris  ausmtindenden  Gtage  der  Stim-, 
Siebbein-  und  KieferbOhle  verlegen.  Es  ist  dabei  einerlei,  ob  man 
die  Polypen  ftir  primftre  oder,  was  wohl  richtiger  ist,  ftir  durch 
die  Erkrankung  der  NebenhOhle  verursachte  hUlt;  das  praktisch 
Wicbtige  ist,  dass  sie  den  Abfluss  hindem.  Als  Ursacben  kommt 
bei  der  Kieferb()hle  noch  die  Karies  der  Zftbne  hinzu,  deren  Wur- 
zeln,  wie  in  der  Anatomie  auseinandergesetzt  wurde,  so  nahe  an 
die  H6hle  heranreicben  ktonen,  dass  nur  eine  papierdtlnne  Lamelle 
dazwiscben  bleibt,  welcbe  bei  entztindlicben  Vorgiingen  entweder 
durcbbrochen  wird  oder  den  Infektionstrftgem  Durcblass  gewftbrt. 
Bei  der  Kieferb5ble  kommen  aucb  6fter  als  in  den  anderen  Neben- 
b5blen  die  durcb  Gescbwtilste  verursacbten  Empyeme  vor.  Bei 
ibr  und  der  8timb(Jble  sind  unter  den  veranlassenden  Umstanden 
aucb  die  Traumen  zu  erw^bnen,  Hufscblftge,  Messersticbe,  Scbuss- 
verletzungen.  Operationen  werden  der  vervollkommneten  Metbode 
wegen  wobl  beute  kaum  mehr  unter  die  Ursacben  einer  eitrigen 
Erkrankung  zu  recbnen  sein. 

Zu  den  seiteneren  Vorkommnissen  geh5rt  das  Uebergreifen 
von  eitrigen  Vorgtogen  von  der  Nacbbarscbaft  auf  die  Neben- 
b5blen,  so  von  Orbital-  oder  von  Himabscessen  auf  die  Siebbein- 
zellen.  Bber  kommt  es  vor,  dass  entztindlicbe  Knocbenerkrankungen, 
Tuberkulose  oder  Sypbilis  die  Ursacbe  abgeben.  GRitNWALD  und 
vor  ibm  scbon  Schaffer  und  Woakes  baben  Nekrosen  der  mitt- 
leren Muscbel  und  des  tibrigen  Siebbeins  bescbrieben,  welcbe 
Empyeme  veranlassten.  Ich  werde  weiter  unten  darauf  nocb 
zurtickkommen. 

Das  Empyem  kann  aucb  durcb  die  Infektion  von  einer  anderen, 
also  namentlicb  einer  bOber  gelegenen  HOhle  aus  entsteben.  Von 
GRtJNWALD,  KiLLiAN  uud  Anderen  sind  solcbe  Infektionen  der 
KieferbOble  von  der  Stirnb^ble  oder  den  Siebbeinzellen  aus  direkt 
beobacbtet  worden;    icb  babe  dasselbe  wiederbolt  erlebt. 

Was  die  patbologiscb-anatomiscben  Verfinderungen  in  den 
Nebenh5blen  anlangt,  so  giebt  es  bei  den  entztindlicben  Vorgiingen 
nacb  ZucKERKANDL  zwei  Formen;  die  eine  setzt  mebr  eine  ser^Jse 
Infiltration  der  Scbleimhaut  mit  wenig  Rundzellen,  welcbe  so  be- 
deutend  werden  kann,  dass  das  Lumen  der  H5ble  ausgefiQlt  wird, 
die  andere  erzeugt  so  viele  Rundzellen,  dass  sie  mancbmal  die 
Struktur  der  Scbleimbaut  ganz  verdecken.  Sie  finden  sicb  vor- 
wiegend  in  der  subepitbelialen  Partbie  und  in  den  papillftren  Er- 
babenheiten.  Die  tieferen  Scbicbten  der  Scbleimbaut  sind  zellftrmer 
und  bei  der  eitrigen  Form  mebr  8er58  infiltrirt.  Cysten  kommen 
bei  beiden  scbon  sebr  frtibe  vor,  sie  entsteben  aus  konfluirten 
Drtisenacinis  oder  aus  verstopften  Ausftihrungsgangen.  Die  Abson- 
derung  ist  namentlicb  bei  der  ersten  Form  mebr  serOs-scbleimig, 
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bei  der  letzteren  nattlrlich  mehr  oder  weniger  eitrig.  Die  Processe 
sind  in  fast  alien  Fallen  von  der  Nasenschleimhaut  fortgeleitet.  Es 
kommen  auch  Uebergftnge  der  zwei  Formen  vor.  Die  ser58e  Form 
kann  sich  vollstandig  zortlckbilden,  nur  die  Cystchen  und  die 
papillAren  Excrescenzen  verrathen  die  frtihere  Erkrankung.  Das 
Bindegewebe  und  die  Rundzellen  bleiben  in  der  Regel  vermehrt. 
Die  membran5sen  Strftnge,  welche  man  5fter  findet,  sind  zurtick- 
gebildete  hydropische  Txunoren,  welche  sich  an  der  gegentiber- 
liegenden  Wand  angeKJthet  hatten.  Ausserdem  finden  sich  nicht 
selten  Pigment,  Polypen  nnd  Hypertrophien.  Bei  der  eitrigen 
Form  ist  die  Schleimhaut  in  Folge  reichlicherer  Bindegewebs- 
entwicklung  hie  und  da  fibrOs  entartet.  War  der  Process  in  die 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  gedrungen,  so  findet  man 
dieselbe  fester  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  diesen  durch 
die  Bildung  von  Knochenschtippchen ,  die  nachher  mit  ihm  ver- 
wachsen, hOckerig  oder  stachelig. 

Mitunter  kommt  es  nach  Zuckebkandl  auch  sonst  zu  der 
Bildung  kleiner  Knochenschtippchen  an  der  Oberflftche  der  Schleim- 
haut, die  er  als  Ursprtlnge  der  zuweilen  lose  in  den  H(5hlen  ge- 
fundenen  Knochengeschwtilste,  der  Osteome  ansieht.  Die  gleichen 
VorgftDge  wiederholen  sich  in  alien  NebenhOhlen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  die  chronischen 
Entztindungen  der  NebenhChlen  machen,  sind  in  vielen  Fallen  sehr 
wenig  charakteristisch.  Es  wird  von  den  Kranken  tlber  Schmerzen 
geklagt,  die  jedoch  nichts  so  Bestimmtes  haben,  dass  man  auf 
ihren  Ursprung  sic^ere  Schltlsse  Ziehen  k(Jnnte.  Die  Schmerzen  sind 
seltener  gleichmassig  andauemde,  kehren  vielmehr  wie  bei  Malaria- 
neuralgien  bisweilen  regelmftssig  wieder.  Nach  meiner  Erfahrung 
werden  bei  den  Erkrankungen  der  Kieferh()hle  die  Schmerzen 
haufig  in  der  Stirn  fiber  der  Augenbraue  angegeben,  haufiger  aller- 
dings,  wenn  auch  die  StirnhOhle  erkrankt  ist,  obgleich  ich  sie 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  auch  vermisst  habe.  Die  Erkran- 
kungen der  Siebbeinzellen  machen  mehr  einen  eingenommenen 
Kopf  und  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend,  ebenso  wie  die  der 
KeilbeinhOhle,  bei  welchen  die  Schmerzen  6fter  in  den  Hinterkopf 
verlegt  werden.  Bei  den  Siebbeinerkrankungen  werden  die  Em- 
pfindungen  auch  hinter  die  Augen  verlegt.  Oefter  wird  tlber 
geistige  Depression  geklagt  und  tlber  Aprosexie.  Da  die  Neben- 
hOhlen  ausser  der  StimhOhle  von  dem  zweiten  Aste  des  Tri- 
geminus vorwiegend  innervirt  werden,  so  ist  es  erklarlich,  dass 
der  ganze  Trigeminus  reflektorisch  auf  Erkrankungen  derselben 
reagiren  kann. 

Bei  den  Erkrankimgen  der  KieferhOhle  bemerken  die  Kranken 
manchmal,  dass  ihnen  beim  Bilcken  pl5tzlich  ein  eitriger  Ausfluss 
aus  der  Nase  kommt.  B.  Fbankel  hat  angegeben,  dass  man 
bei  Verdacht  auf  solche  Erkrankung  den  Kranken  sich  vomtlber 
bficken   lassen    solle,  um  den  Eiter  zum  Ausfliessen  zu  bringen. 
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Wenn  es  der  Fall  ist,  so  ist  das  allerdings  ein  positives  Zeichen, 
wobei  aber  immer  noch  nicht  g^esagt  ist,  aus  welcher  HOhle  dieser 
Erguss  stammt.  Gbuitwald  hillt  eine  Irresistenz  gegen  Alkohol 
and  Nikotin,  sowie  gegen  psychische  Affekte  als  fast  alien  Kranken 
anhaftend.  Es  gelang  ihm,  einem  H6telwirth,  der  ein  halbes  Jahr 
nur  noch  Wasser  trinken  konnte,  durch  Beseitig^ung  eines  Sieb- 
bein-Keilbeinh5hlenempyems  eine  seiner  Stellung  mehr  wie  genti- 
gende  Kapacitat  fttr  geistige  GetrAnke  wieder  zu  geben.  Auf  der  • 
durch  den  Reiz  des  ausfliessenden  Eiters  erzeugten  Schwellnng  des 
Naseninnem  beruht  die  Anosmie,  fiber  welche  viele  Kranke  klagen. 
Von  ZiEM  warden  eine  Anzahl  von  Fallen  von  Empyem  der 
Highmorsh5hle  ver5flfentlicht,  in  welchen  er  eine  Gesichtsfeldein- 
schrftnkang  gefanden.  Ich  habe  eine  gr6ssere  Zahl  aach  darauf 
antersucht  and  ebenso  wenig  wie  GRiJNWALD  diese  Angabe  als 
allgemein  gtiltige  best^tigen  k5nnen.  Asthenopische  Beschwerden 
werden  aber  Ofter  angegeben.  Eitrige  Iritis,  wie  sie  Ziem  be- 
schrieben,  habe  ich  aach  nicht  bei  der  Nebenh5hlenerkrankang 
gesehen.  Weitere  Beobachtangen  tlber  diese  Punkte  scheinen  mir 
noch  nOthig  za  sein.  Nicht  selten  findet  sich  als  einziges  Symptom 
Nasenbluten,  welches  darch  das  Losreissen  von  angetrockneten 
Sekretborken  veranlasst  wird. 

Heftigere  Schmerzen  ktonen  darch  Uebergreifen  des  ent- 
ztindlichen  Processes  aaf  die  Nachbarschaft  entstehen,  so  bei  Er- 
krankangen  der  KieferhOhle,  Zahnschmerzen  and  Infraorbital- 
nearalgien;  letztere  sind  aach  manchmal  von  den  Siebbeinzellen 
aasstrahlende.  Einmal  sah  ich  eine  heftige  Nearalgie  des  Nervus 
nasopcUatinus  Scarpae,  darch  ein  Uebergreifen  der  in  den  hinteren 
Siebbeinzellen  vorhandenen  Entztlndang  aaf  die  Gegend  des  Gan- 
glion sphenopalatinum.  Darch  eine  Aasbreitang  aaf  die  Nachbar- 
schaft k(3nneu  aach  Sapra-  and  Infraorbitalnearalgien   entstehen. 

Bestimratere  Erscheinangen  machen  die  geschlossenen  Empyeme 
der  H(3hlen,  da  sich  bei  ihnen,  wie  oben  aaseinandergesetzt,  in 
Folge  der  Sekretansammlang  nach  einiger  Zeit  eine  Aasdehnang 
der  H5hle  einstellt.  Die  KieferhOhle  wird  alsdann  eine  der  rand- 
lichen  sich  annfthemde  Gestalt  annehmen  and  die  innere  and 
vordere  Wand  sich  heraasbaachen;  wenn  eine  Aasdehnang  der 
HOhle  in  den  harten  Gaamen  schon  vorhanden  war,  so  zeigt  sich 
dieselbe  als  weiche  Geschwalst  an  dem  Boden  der  Nasenh^hle 
Oder  man  bemerkt  am  harten  Gaamen  eine  rande  Vorw(Jlbang, 
die  aach  ganz  weich  and  flaktairend  sein  kann.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  beiden  HervorwOlbangen 
vorhanden  waren.  Tritt  eine  Verhaltang  des  Inhalts  der  Stim- 
hOhle  ein,  so  tritt  in  der  Regel  der  innere  Augenwinkel  oben  in 
der  Gegend  neben  der  Thrftnendrtlse  vor  oder  die  Schwellnng 
zeigt  sich  nach  aassen  and  oben  von  der  Nasenwurzel.  Sehr  be- 
zeichnend  fttr  die  Ausdehnung  der  Siebbeinzellen,  besonders  der 
vorderen,   ist  die  Verdrftngang  des  Anges  nach  anten  aassen  mit 
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Doppelsehen,  das  httufig  als  erstes  bemerktes  Symptom  dabei 
gefunden  wird.  Diese  Auftreibimgen  k^nnen  leicht  mit  Orbital- 
abscessen  verwechselt  werden,  besonders  wenn  die  Eiterung  in 
die  Orbita  durchgebrochen  ist.  Der  Eiter  kommt  dann  am  unteren 
Rande  derselben  zum  Vorschein.  Selbstverstftndlich  machen  sich 
diese  Auftreibungen  auch  in  der  Nase  durch  Verbiegung  der 
ftusseren  Wand  nach  innen  zu  geltend.  Sie  k5nnten  da  leicht 
mit  Schwellimgen  der  Weichtheile  oder  Himbrtlchen  verwechselt 
werden,  da  sie  sich  dann  auch  weich  anftlhlen.  Haben  die 
Siebbeinzellen  oder  die  StimhOhle  nftmlich  einmal  eine  gewisse 
GrOsse  erreicht,  so  dass  sie  nach  aussen  Anschwellungen  oder 
Verdrftngnng  des  Auges  machen,  so  sind  diese  Schwellungen 
in  der  Regel  weich,  da  der  Knochen  aufgesogen  ist;  bleibt  er  in 
seltenen  Fallen  erhalten,  so  kOnnen  die  tumorartigen  Vorsprtinge 
dann  so  hart  erscheinen,  dass  Verwechslungen  mit  Elfenbeintumoren 
stattfinden.  Herzog  Kabl  Theodob  in  Bayem  hat  einen  Fall  be- 
schrieben,  in  dem  die  Diagnose  einer  steinharten  im  oberen 
inneren  Augenwinkel  zum  Vorschein  kommenden  Geschwulst  erst 
wtthrend  der  Operation  auf  Empyem  der  Stimh(3hle  gestellt  werden 
konnte.  Wahrscheinlich  war  in  dem  Falle  auch  noch  ein  Theil 
der  Siebbeinzellen  erkrankt,  da  trotz  wiederholter  ErCffnung  der 
HChle  und  Iftngerer  Drainage  die  Stellung  des  Auges  nach  unten 
aussen  unverAndert  blieb.  Die  Symptome  der  Ausdehnungen  der 
Keilbeinh5hle  sind  noch  wenig  bekannt.  Durch  die  Lage  des 
Nerviis  opticus  an  der  ftusseren  Seite  der  H5hle  kann  derselbe 
leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  atrophisch  werden.  Dies 
verrath  sich  nach  Bebgeb  bisweilen  durch  eine  Einschrankung  des 
Gesichtsfeldes,  was  dann  eher  begreif lich  ist  als  bei  dem  Empyem 
des  Antrum  Highmori.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  der  Eiter 
von  der  KeilbeinhOhle  nach  der  Schadelh5hle  direkt  durchbricht, 
wie  es  von  Scholz,  Demabquay  und  Gbunwald  berichtet  wurde 
oder  durch  die  imtere  Wand  nach  dem  Nasenrachenraum,  wo  er 
dann  an  dem  Rachendach  erscheinen  wird. 

Jeanty  erwahnt  zwei  Falle  von  Schlafsucht,  welche  nach  Aus- 
sptQung  der  HighmorshOhle  verschwand  und  will  dieselben  durch 
die  Stauung  im  Gehim  erkiaren. 

Unter  den  Symptomen  sind  noch  die,  dauernd  oder  auch 
nur  zeitweise  z.  B.  Morgens,  auftretenden  subjektiven  Geruchs- 
empfindungen  zu  erwahnen,  welche  theils  auf  der  Empfindung  der 
tlblen  durch  die  Eiterung  bedingten  Gertlche  beruhen,  theils  reine 
Parosmien  sind.  Die  Kranken  riechen  andere  Gertlche:  Knoblauch, 
verbranntes  Stroh  etc.  Schapfeb  erwahnt,  dass  die  Parosmie  manch- 
mal  nur  zeitweise  auftrete,  z.  B.  wahrend  der  Menses.  Der  Geruch 
kann  entweder  nur  subjektiv  sein  oder  er  ist  auch  filr  andere 
bemerkbar,  was  wohl  von  der  Menge  der  Absonderung  und  dem 
Grade  der  Zersetzung  abhangen  wird.  Der  Gkruchssinn  kann 
auch  ganz  erloschen  sein,  filr  immer  oder  zeitweise  oder  auch  nur 
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theilweise,  bo  class  starke  Gertlche  noch  empfnnden  werden.  Es 
ist  ja  begreiflich,  dass  der  Geruch  mehr  oder  weniger  erlischt, 
wenn  der  obere  Theil  der  Nase  ganz  zugeschwoUen  ist. 

Dieobjektiven  Erscheinungen  bei  den  chronischen  Erkrankungen 
der  NebenhOhlen  bestehen  in  einer  eitrigen  Absonderung,  und 
zwar  findet  man  bei  denen  der  Kiefer-  und  StimhOhle  und  der 
vorderen  Siebbeinzellen  gew5hnlich  den  Eiter  in  dcm  vorderen 
Theil  des  mittleren  Nasenganges,  dem  Hiatus  semilunaris.  Bei  der 
KieferhOhle  k5nnte  man  ihn  gelegentlicti  auch  in  dem  unteren 
Gang  finden,  sei  es,  dass  er  von  oben  herabgeflossen  ist,  was 
wohl  die  Kegel  sein  wird,  sei  es,  dass  er  durch  eine  accessorische 
Oeflfhung  unter  der  unteren  Muschel  aussickert.  Der  aus  den 
hinteren  Siebbeinzellen  und  aus  der  KeilbeinhOhle  stammende  Eiter 
erscheint  gewOhnlich  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Seheidewand 
Oder  in  den  Choanen  oder  am  Rachendach,  an  letzteren  Stellen 
haufig  als  trockene  Krusten. 

Eiter  an  den  erwahnten  Stellen  fordert  immer  zu  einer  ein- 
gehenderen  Prttfung  der  NebenhChlen  auf.  Bei  einem  gewOhnlichen 
Katarrh  der  Nase  findet  man  gerade  an  den  Stellen  sehr  selteil 
Eiter  oder  eine  ahnliche  Absonderung.  Sehr  gewOhnlich  ist  mit 
der  Erkrankung  der  NebenhChlen  besonders  mit  den  Empyemen 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  Diese  findet  sich 
meistens  auch  in  dem  mittleren  Nasengang  vome  als  Verdickung 
des  an  der  Ausmtlndung  der  verschiedenen  HOhlen  gelegenen,  so- 
genannten  lateralen  Schleimhautwulstes  von  Kauffmann.  Er  wird 
von  der  geschwollenen  unteren  Lippe  des  Hiatus  semilunaris  gebildet, 
liegt  also  auf  dem  Processus  uncinnatus.  Oefter  ist  die  Unterseite 
der  mittleren  Muschel  hypertrophisch.  Werden  diese  Hypertrophien 
OdematCs,  so  bilden  sich  Polypen.  Gbunwald  meint,  dass  letztere 
fast  immer  ein  Zeichen  von  Erkrankung  einer  oder  mehrerer 
NebenhOhlen  seien.  Ich  kann  mich  der  Ansicht  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  ganz  anschliessen.  Ich  habe  eine  grOssere  Zahl 
von  Kranken  dauernd  von  ihren  Polypen  befreit,  die  keine  Spur 
einer  NebenhOhlenerkrankung  zeigten.  Frtlher  habe  ich  sicher 
nicht  so  genau  auf  dieses  atiologische  Moment  geachtet,  aber  wenn 
die  Faile  ein  fortdauemdes  Empyem  gehabt  hatten,  dann  wftren 
sicher  immer  wieder  Rtlckfaile  aufgetreten.  Gegen  die  Gbunwald'- 
sche  Ansicht  scheint  mir  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
Polypen  fast  immer  doppelseitig  gefunden  werden,  wfthrend  die 
Eiterung  der  Nebenh5hlen  meistens  nur  auf  einer  Seite  vorhanden 
ist.  Ich  gebe  geme  zu,  dass,  wenn  man  zwischen  den  Polypen 
eine  schleimig- eitrige  Absonderung  findet,  dann  eine  genauere 
Beachtung  der  NebenhOhlen  stattzufinden  hat,  ebenso  in  Fallen 
einseitiger  Polypenbildung. 

Auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Ozana  mit  den  uns 
hier  beschaftigenden  Krankheiten  bin  ich  in  dem  betreff'enden 
Abschnitt  schon  naher  eingegangen. 
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Der  Eiter  kann,  wie  gesagt,  an  den  Stellen,  wo  er  zum  Vor- 
schein  kommt,  antrocknen.  Besonders  wird  das  in  dem  Nasen- 
rachenraum  der  Fall  sein  bei  der  Erkrankung  der  hinteren  HOhlen. 
Es  ware  sehr  mOglich,  dass  sich  bei  weiterer  Beobachtung  eine 
ziemliche  Anzahl  solcher  trockener  Nasenrachenkatarrhe  als  vom 
Keilbein  herkommende  ergeben  wtirden.  Sicher  ist  mir  in- 
dessen,  dass  man  die  bei  Weitem  meisten  Fftlle  dieser  Naso- 
pharyngitis sicca  durch  Behandlnng  der  Eecessus  am  Rachendach 
heilen  kann. 

Bei  den  latenten  Empyemen  kann  sich  der  Befand  auf  einen 
hie  und  da  mehr  zufUllig  beobachteten  Ausfluss  beschrilnken. 
GewOhnlich  findet  man  sie  gelegentlich  bei  der  Untersuchung, 
welche  man  vielleicht  wegen  Zahnschmerzen  oder  Kopfweh  vor- 
genommen  hat,  durch  die  Probepunktion,  die  Sonde  oder  bei  der 
Durchleuchtung. 

In  seltenen  Fallen  kCnnen  von  den  HOhlen  aus  auch 
Eiterimgen  anderwftrts  znm  Vorschein  kommen,  wenn  Dehiscenzen 
in  den  knOchemen  Wanden  vorhanden  sind  und  der  Eiter  sich 
durch  diese  einen  Weg  sucht.  So  kann  er  nach  Ziem  in  dem 
unteren  Augenlid  ^rscheinen  u.  s.  w.  Ich  glaube  aber,  dass  es  in 
solchen  Fallen  sich  fast  immer  nur  um  verlegte  Ausftthrungsgftnge 
handeln  wird,  welche  dem  HOhleninhalt  gestatten,  einen  solchen 
Druck  anzunehmen,  dass  er  sich  einen  anderen  Weg  suchen  kann; 
bei  oflfenem  Ausftlhrungsgange  wird  sich  eine  NebenCflftiung  in 
den  Wftnden  kaum  bilden  k5nnen. 

Die  Prognose  der  NebenhOhleneiterungen  ist  im  Ganzen  eine 
gtlnstige.  Es  wird  gewiss  manches  Empyem  zeitlebens  getragcn, 
ohne  dass  der  Besitzer  viel  Ahnung  davon  hat.  Spontane  Heilungen 
der  chronischen  Falle  sind  wohl  sehr  selten.  Seebenmann  hat  vor 
Kurzem  einen  Fall  genauer  beschrieben,  in  welchem  ein  drei  Jahi'e 
bestehendes  Empyem  nur  durch  das  Aussaugen  des  Eiters  aus  der 
oflfen  gebliebenen  Alveole  heilte.  Dagegen  sind  wir  heute  durch 
die  eifrigen  Bemtihungen,  namentlich  der  mehr  aktiven  jiingeren 
KoUegen,  in  den  Stand  gesetzt  worden,  diese  Erkrankungen  besser 
erkennen  und  behandeln  zu  kCnnen.  Es  werden  dadurch,  wenn 
auch  meist  nicht  geffthrliche,  so  doch  recht  lastige  Beschwerden 
5fter  als  friiher  zur  Heilung  gebracht  werden  k5nnen.  Selbst- 
verstandlich  geben  die  geschlossenen  Empyeme  durch  den  Druck 
auf  die  Nachbarschaft  eine  etwas  ungiinstigere  Prognose.  Es  kann 
aber  auch  bei  ihnen  durch  eine  richtige  Behandlung  viel  wieder 
gut  gemacht  werden.  So  kann  namentlich  auch  die  Sehkraft  in 
einem  dislocirten  Bulbus,  die  geschwftcht  war  oder  in  Fallen,  in 
welchen  eine  Einschrftnkung  des  Sehfeldes  beobachtet  worden, 
sich  wieder  gfanz   herstellen,   wenn  der  Fall  nicht  zu  veraltet  ist. 

Von  grOsserer  Bedeutung  sind  die  Empyeme  der  NebenhChlen 
filr  die  Entstehung  von  Meningitis.  Weigert  und  nach  ihm 
Strumpel,  Weichselbaum  und  Zaufal  haben  die  MOglichkeit  einer 
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derartigen  Entstehung  erwiesen.  Sie  ist  auch  sehr  wahracheinlich, 
da  sonst  der  Weg,  den  die  Streptokokken  in  den  Schadel  nehmen, 
schwer  zu  erklftren  sein  dtlrfte.  Weigert  meint  zwar,  dass  sie 
auch  Itogs  Oder  in  den  Scheiden  der  Zweige  des  Olfaktorius  ein- 
dringen  und  so  auch  Eiterungen  auf  der  Schleimhaut,  gelegentlich 
eine  Meningitis  verursachen  kOnnten,  aber  die  Entstehung  aus 
den  NebenhChlen,  besonders  dfen  Siebbeinzellen  und  der  Keilbein- 
hOhle,  sei  sicher  die  hftufigere.  Man  mttsste  einmal  in  den  Epide- 
mien  von  Meningitis  cerehrospinalis  auf  die  VerhUltnisse  achten  und 
durch  Sektionen  weitere  Beitrilge  schaflfen.  Durch  das  HABKE'sche 
Sektionsverfahren  ist  ja  die  ErOflftiung  der  in  Frage  kommenden 
Theile  ohne  ttusseriiche  Enstellungen  sehr  erleichtert. 

Die  Empyeme  der  NebenhOhlen  kommen  fast  nur  bei  Er- 
wachsenen  zur  Beobachtung.  Bei  Kindem  ist  ihre  Erkennung 
nattirlich  nur  erst  dann  m5glich,  'wenn  die  HOhle  schon  ent- 
wickelter  ist,  also  kaum  vor  dem  ftinften  Jahre.  (Vergleiche 
darttber  die  Anmerkung  Seite  3.)  Im  achten  ist  indessen  die 
Kieferh5hle  im  Verhaltniss  beinahe  so  gross  wie  beim  Erwachsenen. 

Die  Diagnose  war  bis  vor  mehreren  Jahren  immer  eine 
recht  schwere.  Durch  die  Arbeiten  der  oben  genannten  Kollegen 
ist  es  aber  jetzt  doch  ermOglicht,  in  alien  Fallen,  wenn  auch  nicht 
in  der  ersten  Sitzung,  zur  richtigen  Diagnose  zu  kommen. 

Vor  allem  muss  man  sich  gewChnen,  bei  einer  in  der  Nase 
vorgefundenen  Eiterung  immer  an  die  NebenhOhlen  zu  denken. 
Es  kOnnten  hier  h5chstens  Knochenerkrankungen  in  der  Nase  in 
Frage  kommen,  die  aber  in  fast  alien  Fallen  sofort  durch  die  Sonde 
zu  finden  sein  werden.  Die  von  Woakes  und^GBUNWALD  naher 
beschriebene  Ethmoiditis  an  der  mittleren  Muschel,  die  ich  5fter 
gesehen  habe,  ist  ja  wohl  immer  mit  Erkrankung  der  Siebbein- 
zellen verkntipft.  Sonstige  rauhe  Stellen  am  Knochen  sind  in  der 
Kegel  von  Syphilis  verursacht,  seltener  von  Tuberkulose  und  noch 
seltener  durch  Traumen.  Tauschungen  kann  man  aber  auch  durch 
die  Anwesenheit  von  FremdkOrpem,  die  sich  mit  Kalk  tiberzogen 
haben,  ausgesetzt  sein.  Sind  diese  Ursachen  ausgeschlossen,  so 
kann  man  bei  einseitiger  Eiterung  fast  sicher  seine  Diagnose  auf 
die  Erkrankung  einer  oder  mehrerer  Nebenh5hlen  stellen.  Die 
Art,  wie  ich  die  Diagnose  stelle,  will  ich,  dem  Beispiele  Hajeks 
folgend,  an  einem  einzelnen  Falle  beschreiben.  Ich  glaube,  dass 
es  so  am  klarsten  zu  machen  sein  wird. 

Nach  Feststellung  der  Anamnese  und  der  subjektiven  Be- 
sch werden  des  Kranken,  welche  durch  ihre  Lokalisation  doch  in 
vielen  Fallen  der  Untersuchung  eine  gewissere  Richtung  geben 
kOnnen,  betrachte  ich  zunachst  die  Umgebung  der  Nase,  Wangen- 
gegend,  Stim  und  Auge,  ob  da  irgend  welche  Veranderungen  zu 
sehen  sind.  Dann  untersuche  ich  mit  einem  gew5hnlichen  Kehl- 
kopfspiegel  die  Zahne  der  Oberkiefer  und  den  Gaumen.  Dann 
gehe   ich  an  die  Bhinoscopia  anterior  y   der  ich   die  posterior  folgen 
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lasse.  Finde  ich  Eiter  am  vorderen  Theil  der  mittleren  Muschel, 
so  nntersache  ich  mit  der  Sonde,  indem  ich  die  Muschel  itlfte 
Oder  vorhandene  Schwellungen  Oder  Polypen  zur  Seite  drftnge,  wo 
der  Eiter  wohl  herkommen  kOnne.  1st  die  Nase  ganz  oder  an 
verschiedenen  Stellen  voll  Kjusten,  so  wische  oder  spritze  ich 
diese  zun^chst  weg  und  beobachte,  wo  von  neuem  Eiter  aussickert. 
Dann  mache  ich  gew5hnlich  die  Durchleuchtnng.  Finde  ich 
eine  Seite  wesentlich  dunkler  als  die  andere,  so  richte  ich  meine 
Untersuchung  znnftclist  besonders  auf  die  dnnkle  Seite.  Da  die 
Durchleuchtung  in  einer  Sekunde  gemacht  werden  kann,  so  sollte 
man  den  geringen  Zeitverlust  nicht  achten.  Ich  kokainisire  so- 
dann  den  mittleren  Nasengang  und  suche  erst  mit  der  Sonde,  ob 
ich  die  nattlrlichen  Oeflfnungen  finde.  Wenn  dies  gelungen,  ftihre 
ich  das  HABTMANN'sche  (Fig.  94)  oder  ScHECH'sche  (Fig.  95) 
B6hrchen  ein  und  mache  eine  Probeaussptilung  mit  einer  schwachen 


FiR.  W. 


Fig.  95. 


Karboll5sung.  Gelingt  das  Einftthren  nicht  und  ist  gegrtlndeter  Ver- 
dacht  auf  Erkrankung  der  KieferhOhle  vorhanden,  so  lege  ich  in 
den  unteren  Nasengang  unter  die  untere  Muschel  vome  ein  Watte- 
bftuschchen,  das  ich  mit  20procentiger  KokainlOsung  trtoke. 
Nach  ftinf  Minuten  steche  ich  dann  mittelst  der  vorher  gut  des- 
inficirten  Probespritze  (Fig.  96)  durch  den  Knochen  der  ftusseren 


Fig.  96. 

Nasenwand  im  unteren  Nasengang  etwas  nach  oben  ein  und  ziehe 
den  Stempel  an.  Ein  etwas  starkerer  und  Iftngerer  Ansatz  an  eine 
gew5hnliche  gut  schliessende  PRAVAz'sche  Spritze  ist  vollkommen  ge- 
nUgend.  6ew5hnlich  saugt  sich  bei  Empyem  die  Spritze  voll  Eiter. 
Im  anderen  Falle  muss  man  noch  eine  Sptilung  mit  einprocentiger 
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Karboll5snng  folgen  lassen,  wie  Lichtwitz  sehr  richtig  betont  hat, 
denn  es  kftnnte  die  Eitermenge  so  gering  sein,  dass  man  sich  mit 
der  Spitze  der  Saugsprltze  dartlber  befindet.  Die  L5sung  wird  dann 
beim  Durchspillen  immer  trtlb  abfliessen,  meist  tibelriechend.  G^e- 
w5hnlich  gelingt  diese  Probepunktion  sehr  leictit,  wenn  der  Enochen 
nicht  zu  hart  ist;  sonst  kann  man  entweder  versuchen,  mit  einera 
Bohrer  ein  Loch  durch  den  Knochen  zu  bohren  und  dann  die  gerade 
AnsatzrOhre  einer  Spritze  einzuftihren,  was  aber  wegen  der  Schwierig- 
keit,  das  Loch  wiederzuflnden,  nicht  immer  gelingt  oder  man  geht 
durch  den  mittleren  Nasengang  ein,  wo  ja  ohnehin  fast  immer  Ltlcken 
in  der  knOchemen  Wand  sind  und  lasst  dann  gieich  eine  Aus- 
spfLlung  folgen,  da  so  weit  nach  oben  wohl  in  vielen  Fallen  der 
Inhalt  der  HOhle  nicht  reicht.  Ich  flnde  diese  Art  der  Probe- 
aussptllung  immer  noch  besser  und  leichter  auszuftlhren,  als  die 
von  unten.  Ziem  hat  nftmlich  empfohlen,  wenn  keine  Ltlcke  oder 
schlechte  Zahnwurzel,  die  man  entfemen  und  durch  die  man  besser 
einbohren  kftnnte,  vorhanden  sei,  zwischen  zwei  Zfthnen  nach 
innen  in  dem  Alveolarfortsatz  einzugehen.  Ich  mSchte  hier  einen 
Fall  erwahnen,  in  welchem  ich  durch  Probepunktion  im  unteren 
Nasengang  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  der  KieferhOhle  fest- 
gestellt  hatte,  aber  nachher  bei  der  Durchsptllung  von  unten  durch 
die  im  Alveolarfortsatz  angelegte  Oeffnung  keinen  Eiter  erhielt. 
Eine  nochmalige  Probepunktion  ergab  wieder  Eiter,  die  Durch- 
sptllung wieder  keinen;  nachdem  ich  mich  tlberzeugt,  dass  ich 
nicht  etwa  mit  meinem  Bohrer  in  die  Nasenh<5hle  selbst  gelangt 
war,  wurde  es  mir  klar,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine 
frontal,  getheilte  HOhle  handelte.  Ich  legte  nachher  eine  Oeff- 
nung vom  unteren  Nasengang  an  der  Punktionsstelle  an  und  be- 
handelte  ihn  von  da  aus. 

Ist  nun  aber  festgestellt,  dass  in  der  KieferhOhle  kein  Eiter 
ist,  Oder  zeigt  sich  nach  grtlndlicher  Behandlung  oder  Reinigung 
derselben,  dass  immer  wieder  Eiter  in  dem  Hiatus  semilunaris 
hervorsickert,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  derselbe  aus 
der  Stimh5hle  oder  aus  den  vorderen  Siebbeinzellen  stammt 
Oder  von  einer  karidsen  mittleren  Muschel  abgesondert  wird. 
Das  Letztere  wird  sich  mit  der  Sonde  leicht  feststellen  lassen. 
Eine  solche  Muschel  ist  immer  weich  und  sehr  schmerzhaft;  man 
findet  mit  der  gebogenen  oder  Hakensonde  die  rauhen  Stellen  an 
derselben. 

Zunachst  versuche  ich  dann,  die  StimhOhle  zu  sondiren. 
Stammt  der  Eiter  aus  derselben,  so  quillt  er  oft  neben  der  Sonde  deut- 
lich  hervor.  Gelingt  die  Sondirung  nicht,  so  trage  ich,  was  auch 
die  nachfolgende  Behandlung  sehr  erleichtert,  das  vordere  Ende 
der  mittleren  Muschel  ab.  Ich  thue  dies  entweder  mit  der  heissen 
Oder  der  kalten  Schlinge  oder  mittelst  des  Concho toms  (Fig.  97 
und  Fig.  98).  Am  besten  geht  es  mit  dem  von  Grunwald  an- 
gegebenen    (Fig.  99).     Ist    die    Blutung    gering,    so    nehme    ich 
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Fig.  97. 


Fig.  98. 


Fig.  99. 


danach  sofort  wieder  die  Sondirung  der  StirnhOhle  vor,  welche  nun 
in  der  Kegel  sehr  leicht  gelingt.  Man  findet  dann  einen  oft  recht 
weiten  Gang  oder  gerftth,  wenn  die  StimhOhle,  wie  in  den  von 
Habtmaiw  gezeigten  Filllen,  bis  an  die  mittlere  Mnschel  heran- 
reicht,  sofort  in  eine  ganz  grosse  H5hle,  wie  ich  das  Ofter  erlebte. 

18* 
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Mitunter  freilich  hindert  die  vorspringende  BuUa  ethmaidalis  oder 
andere  Siebbeinzellen,  welche  den  Gang  verengen,  das  Ein- 
gehen  mit  dickeren  Instrumenten.  Danach  spritze  ich  die  HOhle 
aus  und  blase  sie  mit  Dermatol  ein.  Ich  mache  dies  mittelst  eines 
inwendig   gleichmassig    dieken    Ohrkatheters   (Fig.  100),    den   ich 


Fig.  100. 


durch    einen   kleinen    Gummischlauch    mit   dem   KABiEESKE'schen 
Pulverblftser  (Fig.  101)  verbinde.     Blutet  die  Stelle  nach  der  Hin- 

wegnahme  des  Muschelendes  stftrker, 

so  tamponire   ich  die  Gegend   mit 

Jodoform-   oder  Dermatolgaze   und 

verschiebe  die  weitere  Untersuchung 

um  etliche  Stunden    oder   auf  den 

nilchsten    Tag.      SoUte    sich    nach 

kurzer  Behandlung  und  negativem 

Erfolg  der  Aussptilung  herausstellen, 

Fig.  101.  dass   auch   dann  immer  noch  Eiter 

an   der   alten   Stelle   erscheint,    so 

mtlssen   auch    die    vorderen   Siebbeinzellen    noch    erkrankt    sein. 

Dann  sftubere  ich  die  untere  Flache  der  mittleren  Muschel  mittelst 

eines    scharfen  LOffels  (Fig.  102).     Es  kommt  dann,  wie  es  Hajek 


sehr  richtig  beschreibt,  oft  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  mittlere  Muschel  an  das  Siebbein  ansetzt,  Eiter  hervor.  Ich 
gehe  dann  daselbst  mit  der  Hakensonde  ein.  Man  gelangt  da 
mitunter  auch  in  eine  grOssere  H5hle,  in  der  man  die  eingefuhrte 
Sonde  frei  bewegen  kann. 
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Die  Diagnose  der  Erkrankung  der  KeiibeinhOhle  ist  leichter, 
weil  der  Eiter,  wenn  er  nach  vorne  geht,  fast  immer  zwischen 
der  mittleren  Muschel  und  der  Scheidewand  zum  Vorschein  kommt; 
wohin  er  sonst  nur  noch  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen  gelangen 
kann.  Behofs  Untersuchung  der  KeilbeinhOhle  muss  man  auch 
5fter  die  hinteren  Theile  der  mittleren  Muschel  entfemen.  Man 
muss  Raum  schaffen,  um  an  die  vordere  Wand  des  Keilbeins  ge- 
langen zu  ktonen.  In  manchen  Fallen  gendgt  es  zuerst,  die 
Gegend  gentigend  gut  zu  kokainisiren  und  dann  nach  Schafeeb 
mittelst  einer  mit  Watte  versehenen  steifen  Sonde  von  Messing 
(Fig.  27,  Seite  101)  in  der  Richtung  von  dem  unteren  Rande  des 
Naseneingangs  fiber  die  Mitte  der  mittleren  Muschel,  l&igs  der 
Scheidewand  nach  hinten  und  oben  zu  gehen.  Wie  man  sich  auf 
Tafel  I  tlberzeugen  kann,  muss  man  so  in  die  KeilbeinhOhle  ge- 
langen. In  Fallen  von  Erkrankung  der  HOhle  habe  ich  auch  wie 
die  anderen  genannten  Kollegen  die  vordere  Wand  sehr  brtichig 
gefunden;  ich  konnte  die  Sonde  oft  mit  leichter  Mtlhe  in  die  H5hle 
einstossen,  wobei  ich  nattLrlich  das  Geftthl  hatte,  dass  ich  Knochen 
streifte,  was  aber  nicht  zu  der  Diagnose  Karies  verleiten  darf. 
Am  Besten  vergr5ssert  man  sofort  das  gefundene  oder  gemachte 
Loch  mittelst  des  scharfen  L5ffels  nach  unten  zu.  In  einem  Fall, 
in  welchem  die  gemachte  OeflPnung  sich  immer  wieder  schloss, 
sagte  ich  vorsichtig  von  der  Oeflftiung  nach  unten  schrag  zwei 
Schnitte  in  die  vordere  Wand  und  brach  das  Sttlck  dazwischen 
dann  heraus,  so  dass  die  Oeflfhung  nachher  die  Gestalt  eines 
SchltLssellochs  hatte.  Nach  gemachter  Erdffhung  lasse  ich  nach 
ScHAPFEB  unter  Zuhaltung  des  anderen  Nasenlochs  heftig  schneuzen. 
Es  fliegt  dann  mitunter  ein  grOsserer  Schleimeiterklumpen  zur  grossen 
Erleichterung  ftlr  den  Kranken  heraus,  der  in  der  Regel  sofort 
angiebt,  dass  der  Kopfschmerz  oder  die  anderen  Beschwerden 
ganz  vergangen  seien.  Dann  spritze  ich  die  H(Jhle  mit  einer 
schwachen  Sublimat-  oder  einer  anderen  antiseptischen  LOsung  aus, 
blase  Dermatol  ein  oder  tamponire,  wenn  die  Blutung  starker  ist, 
die  gemachte  Oeflfnung.  Es  wird  sich  aber  empfehlen,  die 
Tampons  wegen  der  mftglichen  Zuriickhaltung  von  Eiter,  nicht 
langer  als  h5chstens  24  Stunden  liegen  zu  lassen;  in  der  Gegend 
kOnnte  wegen  der  unmittelbaren  Nahe  des  Gehims  ein  langeres 
Verweilen  derselben  gefahrlich  werden. 

Findet  sich  auch  nach  ErOflFnung  und  Ausspritzung  der  Keil- 
beinh^hle  immer  wieder  Eiter  am  hinteren  Muschelende  oder  an 
dem  Rachendach  oder  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Scheide- 
wand vorne,  so  mtissen  auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  erkrankt 
sein,  was  man  mit  einer  Hakensonde  erkennen  kann.  Manchmal 
ist  es  mir  auch  gelungen,  nach  Abtragung  des  hinteren  Muschel- 
endes  durch  die  Sonde  sofort  festzustellen,  dass  nicht  die  Keil- 
beinh(Jhle,  sondem  eine  der  Siebbeinzellen  die  Ursache  der 
Eiterung  war. 
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Aus  dem  geschilderten  Verfahren  ist  leicht  ersichtlich ,  dass 
es  in  manchen  Fallen  immer  einer  l^ngeren  Zeit  bedarf,  um 
eine  vollstftndige  Diagnose  zu  machen.  Es  ist  damit  aber  auch 
der  Weg  gezeigt,  welchen  man  gehen  soil,  wenn  der  Verdacht 
sich  auf  den  binteren  Theil  der  Nase  lenkt. 

Verwechslungen  der  durcb  Entztindungen  entstandenen  Eite- 
rungen  der  NebenhOhlen  kOnnen  nur  schwer  stattfinden.  Am 
ehesten  k5nnte  man  noch  die  durch  schlechte  Zabnwurzeln  hervor- 
gemfenen  Kiefercysten  mit  den  Empyemen  des  Antrums  ver- 
wecbseln.  Sie  bilden,  wie  das  Zuckebkandl  gezeigt  hat,  von 
einem  Knochenwall  umgebene,  mit  Eiter  erftlllte  HOhlen,  die  in 
seltenen  Fallen  die  ganze  KieferhChle  ausfiillen  und  dieselben 
Erscheinungen  machen,  wie  die  beschriebenen  Empyeme  mit  ver- 
legtem  Ausfiihrungsgang. 

Das  eine  muss  man  aber  immer  festhalten:  Eine  Auftreibung 
der  HOhle  kann  ausser  bei  der  seltenen  festen  Verschliessung  des 
Ausftthrungsganges  der  HOhlen  nur  durch  Neubildungen  entstehen. 
Wenn  diese  aber  noch  nicht  so  gross  geworden  sind,  so  erkennt 
man  sie  nur  schwer,  da  sie  ihr  F5talleben  gew5hnlich  nur  unter 
dem  Bilde  einer  Eiterung  fristen. 

Sehr  haufig  kommen  nach  Zuckeekandl,  Heymann,  Habtmann 
und  Anderen  die  Cysten  in  den  NebenhOhlen  vor,  besonders 
in  der  Kieferh5hle  und  geben  mitunter  zu  Verwechslungen  mit 
Empyemen  Anlass.  Sie  erreichen  aber,  wie  es  scheint,  doch  nur 
selten  die  GrOsse,  dass  sie  sich  pathologisch  bemerklich  machen. 
Ich  glaube,  dass  eine  serose  freie  Fltissigkeit  in  dem  Antrum 
nicht  vorkommt,  sondem  dass  die  Faile,  in  welchen  man  bei  der 
Punktion  Serum  oder  Colloid  bekommt,  inmier  Cysten  sind. 

Der  Inhalt  einer  Cyste  kann  zwar  auch  vereitem,  eine  so  ent- 
standene  Eiterung  dtirfte  aber  von  einem  gewChnlichen  Empyem 
nicht  zu  unterscheiden  sein,  wenn  die  Cyste  nicht  die  GrOsse  er- 
reicht  hat,  dass  die  HOhle  vergrGssert  erscheint.  HOchstens  k5nnte 
ein  Unterschied  darin  bestehen,  dass  diese  Art  leichter  heilt,  well 
sie  in  einer  Membran  eingeschlossen  ist. 

Die  Empyeme  der  Stirnh^hle  kOnnen  durch  andere  weiche 
Tumoren,  wozu  auch  cerebrale  Hernien  gehOren,  vorgetauscht 
werden.  Haben  diese  einen  breiten  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
him,  so  wird  man  sie  durch  die  Pulsation  unterscheiden  kOnnen. 

Man  wird  sich  aber  selten  vor  diflPerential-diagnostische  Ent- 
scheidungen  gestellt  sehen,  denn  die  Neubildungen  kommen  in  den 
HOhlen  zwar  verhaitnissmassig  haufig  vor,  sind  aber  fast  immer 
nur  zufallige  Sektionsbefunde.  Heymann  fand  unter  500  se- 
cirten  Fallen  31  Tumoren:  1  Kiefercyste,  14  Fibrome,  19  Cysten, 
3  Osteome,  also  einen  auf  zehn  Falle.  Sechs  Mai  waren  die  Cysten, 
die  bekanntlich  durch  Verschliessung  der  Ausftihrungsgange  der 
Schleimdrusen  entstehen,  mit  anderen  Geschwtilsten  vergesellschaftet. 

In  einigen  Fallen  hat  man  eine  DurchlOcherung  der  vorderen 
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Wand  der  Stimh(Jhle  namentlich  durch  Syphilis  beobachtet  und 
in  Folge  davon  beim  Nasenschneuzen  ein  Emphysem  der  Stimhaut 
an  umschriebener  Stelle  entstehen  sehen.  Durch  den  wechselnden 
Umfang  und  die  M5glichkeit,  die  Geschwulst  wegzudrttcken,  wird 
sie  kaum  mit  Empyem  verwechselt  werden  kOnnen. 

Die  Erscheinungen,  welche  Geschwlilste  der  Nebenh5hlen 
machen,  fallen  mit  denen  der  Empyeme  zusammen,  nur  sind  sie 
in  den  welter  fortgeschrittenen  Fallen  sehr  viel  heftiger.  Sie  er- 
reichen  hier  die  hOchsten,  die  armen  Kranken  schwer  belftstigenden 
und  quaienden  Grade. 

Die  schwersten  Symptome  sind  fast  inuner  durch  Uebergreifen 
auf  die  Nachbarorgane,  z.  B.  das  Gehim  oder  die  Orbita  ver- 
ursacht. 

Die  Behandlung  ist  mit  der  Diagnose  fast  immer  schon  ge- 
geben.  In  frischen  Fftllen  empfiehlt  es  sich  bei  der  KieferhChle, 
wenn  irgend  m()glich,  die  Aussptllung  durch  eine  nattirliche  Oeflf- 
nung  derselben  im  mittleren  Nasengang  zu  machen.  Es  gelingt 
dies  oft  re<iht  leicht,  wenn  man  sich  in  dem  gut  kokainisirten 
Gang  zuerst  mit  einer  feineren  Sonde  die  Oeffnung  aufgesucht  hat. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  raehrere  Falle  mit  ein  paar  Aus- 
sptQungen  geheilt,  wie  dies  auch  von  anderen  erlebt  worden  ist, 
namentlich  hat  Habtmann  gute  Ergebnisse  davon  gesehen. 

Die  Oeffnung  liegt  nicht  immer  an  derselben  Stelle.  Findet 
man  sie  nicht,  so  halte  ich  es  in  frischen  Fallen  ftlr  gerecht- 
fertigt,  eine  Oeflfhung  mit  dem  galvanokaustischen  Brenner  oder 
einem  Troikar  anzulegen  und  von  da  aus  erst  ein  paar  Aus- 
spiilungen  vorzunehmen.  Ist  nach  acht  Tagen  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  eingetreten,  so  kann  man  dann  zu  anderen 
Maassregeln  schreiten. 

Ftlr  die  weitere  Behandlung  ist  es  im  Allgemeinen  immer 
am  besten,  wenn  man  die  Er()flfnung  an  dem  tiefsten  Punkte  anlegt. 

Ich  bin,  nachdem  ich  viele  Methoden  versucht  habe,  bei  der 
Kieferh5hle  wieder  zu  der  ErGflPnung  durch  den  Alveolarfortsatz 
zuruckgekehrt.  ^ 

Die  ErOflFnung  von  unten  entspricht  auch  am  meisten  dem  er- 
wahnten  Grundsatze,  das6  man  bei  Eiterungen  ftir  m5glichst  guten 
Abfluss  des  Eiters  Sorge  tragen  soil  und  dies  geschieht  in  der  Kiefer- 
h5hle  entschieden  doch  am  Besten  durch  den  Alveolarfortsatz,  aus 
dem  gleichen  Grunde  bin  ich  dafiir,  dass  man  keine  abschliessen- 
den  Vorrichtungen  anbringen  soil,  welche  doch  nur  den  Abfluss 
hindem  und  auch  gar  nichts  ntitzen,  ausser  dass  sie  das  Eindringen 
von  Speisen  in  die  HOhle  verhindem  k5nnen,  das  bei  regelmassiger 
Reinigung  auch  nicht  schadet. 

Die  Methode  hat  besonders  ftlr  auswarts  wohnende  Kranke  den 
grossen  Vortheil,  dass  sie  es  fast  ohne  Ausnahme  leicht  lemen, 
die  Einspritzungen  selbst  zu  machen.  Es  ist  einem  Kranken 
nicht  zuzumuthen,  dass  er  wegen  eines  Kieferh^hlenempyems  sich 
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Monate  lang  am  Wohnorte  des  Arztes  anfhalte,  um  sich  tilgllch 
2  —  3  Mai  die  Ausspritzung  machen  zu  lassen.  Es  giebt  auch 
Eranke,  denen  ihr  Beruf  bei  gleichem  Wohnorte  nicht  erlaubt, 
mehrere  Male  tftglich  Oder  selbst  nur  einmal  tUglich  zu  dem  Arzte 
zu  gehen.  Ich  glaube,  dass  Alle  vorziehen,  lieber  etwas  lang- 
samer  geheilt  zu  werden,  wenn  sie  das  zu  Hause  erreichen  kOnnen. 
Ftir  die  eben  genannten  Faile  halte  ich  es  nattlrlich  unter 
Zustimmung  des  Kranken  ftir  besser,  eventuell  auch  einen  gesunden 
Zahn  zu  opfem  und  von  da  aus  den  Kiefer  anzubohren.  Man 
wahlt  dann  den  zweiten  Molaris  oder  ersten  Trikuspis,  well  man 
von  ihren  WurzelfUchem  aus  sicher  in  die  H5hle  gerftth  und  fftr 
den  Kranken  spftter  die  Einftihrung  des  Spritzenansatzes  sehr 
leicht  ist.  Sind  schlechte  Z^hne  oder  Wurzeln  vorhanden,  so  wird 
man  wo  m5glich  deren  Stelle  wfthlen.  Ich  habe  so  einmal  von 
dem  zweiten  Schneidezahn  mit  Erfolg  angebohrt,  well  er  der  ein- 
zig  erkrankte  war.  Vor  der  Anbohrung  kokainisire  ich  die  Stelle 
durch  Aufstreichen  einer  lOprocentigen  LOsung  und  mache  dann 
mit  einer  lOprocentigen  L^sung,  der  ich  ^/^  Procent  Karbol  zu- 
setze,  eine  Einspritzung  von  einem  oder  zwei  Tropfen  unter  das 
Zahnfleisch  innen  und  aussen.  Nach  Ablauf  von  ftlnf  Minuten  bohre 
ich    dann   mittelst    des    durch    den   Drill    (Fig.  103)   oder    durch 
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Fig.  108. 

die  amerikanische  Tretmaschine  oder  elektromotorisch  getriebenen 
Bohrers  ein  Loch  von  3 — 6  mm  Weite.  Ich  halte  mich  dabei  senk- 
recht  nach  oben.  Geht  man  zu  weit  nach  innen,  so  kann  man, 
besonders  wenn  die  Nase  etwas  weiter  nach  aussen  gebuchtet  ist, 
leicht  einmal  in  die  Nase  gerathen  und  ist  dann  erstaunt,  dass 
beim  Spillen  klares  Wasser  zum  Vorschein  kommt.  Dies  kann  nun 
auch  freilich  in  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  die  HOhle  eine 
zweikanmierige  ist,  vorkommen.  Eine  durch  das  gemachte  Loch 
eingebrachte  gianzende  Sonde  ist  leicht  zu  sehen,  wenn  sie  wirk- 
lich  hinten  in  die  Nase  gelangt  sein  sollte.  Schmerzhaft  ist  die 
Bohrung  gewOhnlich  erst,  wenn  man  in  die  Nahe  der  H5hle  kommt. 
Am  besten  bohrt  man  gleich,  nachdem  ein  Zahn  ausgezogen 
worden,  da  dann  oft  nur  eine  papierdtinne  Platte  zu  durchbrechen 
ist.  Es  ist  wichtig,  dass  der  Kranke  oder  der  Arzt  nachher  den 
Ansatz  der  Spritze  immer  bis  in  die  HOhle  durchfiihre,  denn  im 
anderen  Falle  bilden  sich  an  der  inneren  Oeflfhung  des  Kanals 
kleine  Ostheophyten  xmd  Granulationen,  welche,  die  Einftihrung  des 
Ansatzes  nach  imd  nach  immer  schmerzhafter  machen.  Sind  sie 
trotzdem  zu  gross  geworden,  so  gehe  ich  einmal  mit  einer  konischen 
Sonde,  wie  sie  Bowmann  zur  Behandlung  des  Thrttnennasengangs 
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Fig.  104. 

verwendet  (Fig.  104)  ein.  Der  ftlr  den  Kranken  immerhin  etwas  Iftstige 
Yerschloss  des  Kanals  durch  eine  mit  einem  passenden  Stift  versehene 
Zahnplatte  ist  abgesehen  von  den  Kosten,  nicht  n5thig.  Einen  asep- 
tischen  Abschluss  erreicht  man  damit  doch  nicht,  neben  dem  Stift 
bleibt  eine  ftlr  Bakterien  breite  Landstrasse  in  die  H6hle.  Ich  halte 
68  auch  nicht  ftlr  nothwendig , ,  znm  Oflfenhalten  des  Kanals  ein 
silbemes  ROhrchen  tragen  zu  lassen.  Wenn  die  Ausspritzung  tftg- 
lich  gemacht  wird,  bleibt  derselbe  in  der  Kegel  ganz  gut  oflfen, 
nnd  die  ROhren  bringen  doch  auch  manche  Unannehmlichkeiten 
mit  sich;  sie  fallen  leicht  heraus,  befestigt  man  sie  an  einem 
Zahn,  so  wird  dieser  schadhaft;  einmal  gelangte  ein  solches  bei 
einem  meiner  Kranken  in  das  Antrum  und  kam  spHter  in  der 
Nase  wieder  zum  Vorschein.  Ich  verwende  sie  seit  Jahren  nicht 
mehr,  ohne  anderen  Nachtheil,  als  dass  man  einzelnen  Kranken 
alle  paar  Monate  einmal  die  konische  Sonde  einftlhren  muss. 
Es  ist  ftlr  den  Kranken  leicht,  sich  selbst  eine  bajonnetfOrmige 
ROhre    (Fig.  105)   in   den   Bohrkanal   einzuftihren   und    dann   mit 


Fig.  105. 

einer  Spritze,  Klysopomp  oder  Irrigator  tftglich  1  —  3  Mai  eine 
Aussptllung  zu  machen.  Ich  lasse  in  der  Kegel  mit  einer  schwach 
rosa  gefilrbten  LOsung  von  Kalium  hypermanganicum  anfangen, 
gehe  dann  nach  einiger  Zeit  zu  1 — 3procentiger  BorsfturelOsung 
Oder  einer  solchen  von  Arg.  nitr.  1 :  1000  oder  500  ttber  und  lasse  etwa 
alle  zwei  Monate  mit  dem  Mittel  wechseln.  Ich  glaube,  es  wird 
ziemlich  einerlei  sein,  welches  Antisepticum  man  da  wfthlt,  voraus- 
gesetzt,  dass  es  nicht  zu  stark  ist. oder  reizt. 

Die  Empyeme  nasalen  Ursprungs  kann  man  so  in  der  Kegel  ohne 
zu  grosse  Belilstigung  ftlr  den  Kranken  heilen.  Es  erfordert  freilich 
oft  viele  Monate.  Sind  bei  den  Aussptllungen  Wochen  lang  keine 
Oder  nur  minimale  Spuren  von  Schleim  mitgekommen,  so  kann  man 
dies'elben  alle  zwei  Tage  und  dann  seltener  machen  lassen.  Man 
lasse  den  Kranken  aber  lieber  etwas  Iftnger  als  scheinbar  n5thig 
einspritzen,  sonst  hat  er  bald  einen  Rtlckfall.  Wenn  aber,  wie 
nicht  selten  bei  dieser  Behandlung  der  Eiterabgang  wenig  besser 
wird,  dann  muss  man  einen  anderen  Weg  einschlagen.  Man 
hat  da  vorgeschlagen,  von  der  Nase  aus  durch  den  unteren 
Nasengang  eine  OeflFnung  anzulegen.  Kbause  hat  dafilr  den 
(Fig.  106)  abgebildeten  Troikar  angegeben,   mit  dem  er  einsticht 
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Fig.  106. 

und  dann  aussptilt.  Danach  geht  er  zu  der  sogenannten  Trocken- 
behandluDg  tiber:  er  blftst  mit*  einer  KJysopompe  durch  einen 
Ohrkatheter  Luft  in  das  Antrum,  bis  der  Eiter  heransgeblasen  ist, 
und  stftubt  dann  mittelst  des  KABiEESKE'schen  Pulverzerstilubers 
(Fig.  101,  Seite  276)  Jodoform  ein;  angenehmer  und  beinahe 
ebenso  wirksam  ist  das  Dermatol.  Andere  Ziehen  eine  grCssere 
Oeflfhung  in  den  unteren  Nasengang  vor.  Micktjlicz  hat  dafiir 
ein  besonderes  Instrument  angegeben,  das  aber  meiner  Erfahrung 
nach  in  sehr  vielen  Fallen,  wenn  die  Nase  etwas  eng  ist,  ilber- 
haupt  nicht  angewendet  werden  kann  und  das  auch  unnCthig  ist, 
denn  mit  einem  Meisel,  wie  dem  BBESGEN'schen,  kann  man  es 
besser  machen.  Die  OeflFnung  sei  nicht  zu  klein,  denn  sie  schliesst 
sich  sehr  rasch  wieder.  Diese  Methode  hat  ftir  den  Kranken  nur 
den  Nachtheil,  dass  er  es  nicht  lemen  kann,  sich  selbst  zu  be- 
handeln.  Ich  habe  nur  einen  kranken  Offlcier  gekannt,  der  es 
gelernt  haben  wollte  und  mich  versicherte,  dass  er  die  R5hre 
jedesmal  leicht  einftihren  kOnne;  bei  nftherer  Prtlfung  bestand  er 
aber  sehr  schlecht,  er  sptllte  immer  nur  den  unteren  Nasengang, 
indem  er  die  Spitze  fest  zwischen  Muschel  und  Aussenwand  ein- 
klemmte.  Wohnt  der  Kranke  an  demselben  Ort  wie  der  be- 
handelnde  Arzt  und  bat  er  Zeit  taglich  zu  demselben  zu  gehen, 
so  kann  man  mit  der  Trockenbehandlung  viele  Falle  ganz  gut 
heilen,  Namentlich  dtirfte  sie  sich  empfehlen,  wenn  die  AusspiUungen 
nicht  geholfen  haben.  Besser  ist  es  aber  in  solchen  Fallen  gewiss, 
wenn  man  dann  die  ErCflFnung  der  KieferhOhle  von  der  Fossa  canina 
aus  unternimmt,  wie  es  KtJsTEji  neaerdings  wieder  empfohlen  hat. 
GuiJNWAU)  giebt  an,  dass,  wenn  man  die  Wange  stark  nach 
aussen  und  oben  Ziehen  la^se,  sich  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Backzahn  eine  Falte  bilde,  welche  man  mit  der  Scheere 
bis  auf  den  Knochen  einschneiden  und  dann  mittelst  eines  6  mm 
breiten  Meisels  mit  vier  Schlagen  rasch  ein  quadratisches  Loch  in 
denselben  machen  soUe.  Man  kann  diese  Operation  unter  Anwendung 
von  submukosen  Kokaineinspritzungen  machen  oder  in  der  Brom- 
athemarkose  oder  unter  Chloroform,  auch  am  hangenden  Kopf. 
Ich  habe  sie  immer  unter  Kokain  gemacht  und  bin  dicht  hinter 
dem  Zahnfache  ftir  den  Eckzahn,  das  immer  sehr  kenntlich  ist,  so 
weit  tiber  dem  Rand  des  Alveolarfortsatzes,  dass  ich  die  Wurzeln 
vermied,  mit  einem  Meisel  eingegangen  und  habe  dann  nach  aussen 
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hinten  das  Loch  mit  der  Enochenzange  erweitert,  bis  ich  hlnreichend 
Raum  mindestens  fiir  den  kleinen  Finger  gewonnen  hatte,  um  die 
HOhle  abtasten  zu  kOnnen.  Fand  ich  die  Schleimhaut  der  H5hle  sehr 
geschwoUen  oder  polyp^Js  entartet,  so  kratzte  ich  dieselbe  gleich 
ans  nnd  tamponirte  dann  mit  Jodoformgaze,  was  ich  im  anderen 
Falle  sofort  ausftthrte.  Den  Tampon  Hess  ich  zwei  Tage  liegen 
nnd  emenerte  ihn  dann,  so  oft  es  n5thig  erschien.  Ich  glanbe, 
dass  GBiJNWAiiD  Recht  hat,  wenn  er  meint,  man  solle  diese  Be- 
handlnng  nicht  linger  als  drei  Wochen  fortsetzen,  da  sie  dann 
nichts  mehr  nutze  und  die  Einftlhmng  des  Tampons  durch  die 
rasch  eintretende  Verkleinerung  der  angelegten  Oeflftiimg  immer 
schmerzhafter  nnd  schwieriger  werde,  was  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung  vollanf  bestlltigen  kann.  Danach  muss  man  zu  Aus- 
sptllungen  und  Einblasungen  von  Dermatol  tibergehen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  muss  man  auch  diese  OeflFnung  durch  Einlegen  von  La- 
minaria  oder  Tupelo  wieder  weiter  machen.  Durch  die  so  ange- 
legte  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  kann  man  anfangs  sehr  be- 
quem  die  H5hle  auch  nach  rauhen  Stellen  am  Knochen  abtasten, 
die  ich  aber  nicht  so  hftufig  wie  GuiJNWALD  gefunden  habe,  oder 
auf  kranke  Zahnwurzeln  untersuchen. 

Bei  alien  drei  Verfahren  darf  man  auch  schliesslich  die  von 
Hajek  empfohlenen  Einspritzungen  einer  5procentigen  Lapisl5sung 
versuchen.  Man  soil  sie  nur  alle  zwei  Tage  oder  seltener  an- 
wenden. 

Ich  habe  gefunden,  dass  wenn  nicht  eine  die  Eiterung  unter- 
haltende  Erkrankung  des  Knochens  oder  der  Zahnwurzeln  im 
Spiele  ist,  man  doch  mit  den  Aussptilungen  von  unten  in  den 
meisten  Fallen  zum  Ziele  kommt,  oft  freilich  erst  nach  einem  oder 
zwei  Jahren,  wahrend  derer  aber  der  Kranke  ausser  der  Unan- 
nehmlichkeit,  seine  KieferhOhle  alle  Tage  einmal  reinigen  zu 
mtissen,  keinerlei  Beschwerden  hat,  also  praktisch  betrachtet,  so 
gut  wie  geheilt  ist. 

Es  lasst  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  immer  noch  ein  Theil 
dieser  Eiterungen  trotz  aller  Behandlung  nicht  ganz  ausheilt. 

Nach  dem  Grundsatz  der  SchafFung  des  freiesten  Abflusses 
wird  man  auch  in  den  Fallen  von  Eiterungen  in  den  anderen 
H6hlen  handeln.  Am  leichtesten  gelingt  dies  noch  in  der  Stim- 
h5hle.  Die  Behandlung  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Befunde  bei 
der  Stellung  der  Diagnose.  Es  wird  da  freilich  oft  nOthig  sein, 
die  mittlere  Muschel  vorne  abzutragen,  wenn  man  nur  so  einen 
freieren  Zugang  zu  der  StimhOhle  schaflFen  kann  oder  man  muss 
andere  Hindemisse  ftir  den  Abfluss  wegschaffen,  wie  es  in  dem 
von  mir  oben  mitgetheilten  Falle  geschah,  in  welchem  ein  Vor- 
sprung  an  der  Scheidewand  das  Hindemiss  abgab.  Nachdem  er 
entfemt,  heilte  das  Empyem  von  selbst,  wie  das  oft  geschieht, 
sobald  nur  der  Abfluss  gentigend  frei  ist. 

In  vielen  Fallen  aber  wird  man  doch  eine  5rtliche  Behandlung 
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nicht  entbehren  kCnnen,  z.  B.  AussptLlungen  mit  einer  antiseptischen 
Fltlssigkeit;  bei  Ifi-ngerer  Dauer  empfiehlt  da  Hajek  besonders  die 
Einspritzungen  von  5procentiger  LapislOsung  alle  zwei  Tage. 
Noch  besser  ist  die  TVockenbehandlung,  bei  welcher  man  erst 
mit  einer  Klysopomp  durch  eine  eingeftihrte  R5hre  den  Inhalt  der 
HOhle  herausblast  und  dann  Jodoform  oder  Dermatol  einstaubt. 
Eine  gentigende  Auskratziing  der  H5hle  von  unten  aus  durch  den 
nattirlichen  Ausftihrungsgang  wird  nur  in  den  seltensten  Fallen 
bei  ganz  abnormer  Weite  desselben  mOglich  sein.  Eher  kann 
sie  gelingen,  wenn  man  die  H5hle  selbst  erOflPhet  hat  in  den  Fallen, 
in  welchen  sie  sehr  weit  nach  unten  bis  an  das  vordere  Ende 
der  mittleren  Muschel  reicht. 

Anders  sind  die  geschlossenen  Empyeme  der  HOhle  zu  be- 
handeln.  Schapfeb  giebt  da  den  Rath,  man  soUe  mit  der  harten 
Sonde  an  dem  vordersten  Theile  der  Scheidewand  hinaufgehen 
und  den  Boden  der  StimhOhle  von  unten  durchstossen ,  was  bei 
Erkrankungen  der  HOhle  nicht  schwer  auszufiihren,  da  der  Knochen 
dann  weich  sei.  Wie  auf  Tafel  I  ersichtlich,  findet  man  die  HOhle 
auf  diesem  Wege. 

Ich  habe  es  einmal  gethan,  hatte  aber  doch  das  Gefdhl  des 
Unheimlichen.  Wenn  die  SchftdelhOhle  sehr  weit  nach  vome  reicht, 
so  kOnnte  man  doch  in  dieselbe  gerathen. 

In  den  Fallen,  in  welchen  es  also  nicht  gelingen  soUte,  von 
der  nattirlichen  Oefltotung  aus  in  die  StimhOhle  einzudringen  und 
die  Beschwerden  so  sind,  dass  eine  Abhulfe  dringend  geboten  ist, 
wird  man  sich  besser  dazu  entschliessen,  die  HOhle  von  vome  zu 
erOflfhen.  Man  macht  dazu  einen  Schnitt  von  der  Mitte  der  Augen- 
braue  am  unteren  Rande  derselben  her,  bis  in  die  H5he  des 
inneren  Augenwinkels,  lOst  den  Lappen  nach  unten  aussen  ab 
und  hat  so  oder  indem  man  den  oberen  Lappen  der  durch- 
schnittenen  Haut  nach  oben  noch  etwas  abpraparirt,  einen  sehr 
guten  Zugang  zu  der  HGhle,  zugleich  auch  zu  den  vorderen  Sieb- 
beinzellen.  Ihre  Er5flftiung  von  da  aus  wird  man  mit  einem 
Meisel  in  derselben  vorsichtigen  Weise  machen  mtlssen,  wie 
man  den  Warzenfortsatz  erOflfnet.  Ist  man  in  die  HOhle  einge- 
drungen,  so  wird  der  Befund  nach  Erweiterung  des  Loches  ent- 
scheiden,  wie  weiter  vorgegangen  werden  muss.  Schwellungen 
der  Schleimhaut  oder  rauhe  Stellen  an  dem  Knochen  wird  man 
mit  dem  scharfen  LOflPel  sachte  abschaben,  dann  die  HOhle  mit 
Jodoform  einstauben  oder  tamponiren.  Vor  alien  Dingen  aber 
muss  man  den  Zugang  zu  der  Nasenh5hle  wieder  herstellen,  in- 
dem man  mit  einem  Troikar  nach  innen  unten  durchstCsst.  Diesfe 
Oeflftiung  muss  eine  Zeit  lang  mittelst  Gaze  oder  eines  Nagels 
Oder  ROhrchens  oflTen  gehalten  werden.  Nach  8 — 14  Tagen  kann 
man  dann  die  aussere  Wunde  wieder  schliessen  und  von  unten 
versuchen,  das  Loch  gangbar  zu  erhalten.  Diese  von  Gbijnwald 
auch  empfohlene  Schnittftihrung  entstellt  sehr  wenig.  Noch  direkter 
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kann  man  in  die  StirnhOhle  gelangen,  indem  man  einen  Schnitt 
in  der  Mitte  zwischen  den  Augenbrauen  in  der  mittleren  Runzel 
macht  nnd  denselben  nach  aussen  l&ngs  des  oberen  Randes 
der  Angenbraue  ftthrt,  beim  Zurtlckpr&pariren  des  Lappens  nach 
oben  anssen,  befindet  man  sich  auf  der  vorderen  Wand  der 
StirnhOhle. 

Auch  bei  den  Siebbeinzelleneiterungen  wird  man  gut  thun, 
die  Oeflfhung,  aus  welcher  der  Eiter  kommt,  mQgliclist  zu  erweitem. 
Am  besten  geschieht  dies  mit  der  ScHAFFEB'schen  Ldffelsonde 
Oder  einem  Conchotom.  Kann  man  die  Stelle  des  Eiterausflusses 
nicht  finden,  so  muss  man  von  dem  Dache  des  mittleren  Nasen- 
gangs  aus  an  den  empfindlichsten  Stellen  zunftchst  eingehend, 
die  eiterenthaltende  Zelle  aufsuchen.  Wie  bei  der  StimhOhle  ist 
es  auch  hier  selten  n5thig,  die  Operationsstelle  zu  tamponiren. 
Nach  der  ErOflfnung  spritzt  man  sie  mit  einer  antiseptischen 
LOsimg  ab  und  stUubt  danach  eines  der  erwfthnten  Pulver  ein. 
Etwa  sichtbar  werdende  Polypen  Oder  sonstige  Wucherungen  ent- 
femt  man  ebenfalls  mit  dem  scharfen  Ldffel  oder  einem  feinen 
Conchotom,  Fig.  97. 

Bei  der  Keilbeinh5hle  suche  man,  wie  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  schon  besprochen,  zuerst  die  natiirliche  Oefinung  zu 
finden  und  dieselbe  zu  vergrOssem.  Gelingt  es  nicht,  durch  sie 
hineinzukommen,  so  muss  man  zu  der  direkten  Erdflhung  schreiten. 
Dieser  ErOflfeung  der  KeilbeinhOhle  muss  oft  die  Wegnahme  des 
hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  vorausgehen,  denn  sie  ver- 
deckt  das  Feld.  Ist  die  HQhle  krank,  so  kann  man  mittelst  einer 
festen  Sonde  meist  sehr  leicht  eingehen,  man  gerftth  hinein,  fast 
ohne  es  zu  merken,  hOchstens  hat  man,  wie  oben  erwfthnt,  das 
Geftlhl,  dass  man  durch  feinste  Knochenlamellen  durchkommt. 
Ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  der  HOhle  festgestellt,  so  er- 
weitert  man  das  gemachte  Loch  oder  die  nattlrliche  Oeffhung 
so  viel,  wie  mOglich,  mittelst  des  scharfen  LOflPels  oder  eines  Con- 
chotoms  nach  unten;  es  kann  dies  nach  unten  getrost  geschehen. 
Danach  wird  die  H5hle  wie  die  anderen  behandelt,  man  tamponirt 
sie^  wenn  es  stlU*ker  blutet,  spritzt  sie  mit  antiseptischer  L5sung  aus 
und  blast  dann  wieder  eines  der  Pulver  ein. 

Die  hinteren  Siebbeinzellen  wird  man  in  der  Kegel  bei  der 
Wegnahme  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  erOflfhen. 
Els  wird  dies  wohl  immer  nOthig  sein,  da  dasselbe  stets  recht 
verdickt  ist,  schon  durch  den  Reiz  des  ausfliessenden  Sekrets. 

ScHAFFEB  empfiehlt  mit  Recht,  wfthrend  der  Behandlung  aller 
der  H5hlen  eine  nicht  zu  starke  Dosis  Jodkali  gebrauchen  zu 
lassen,  um  das  Sekret  zu  verfliissigen. 


Digitized  by 


Google 


11.  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 

im  Gefolge  von 

chronischen  und  akuten  Infektionen. 


a)  ErkrankuBgei  der  obereM  liiiftwege  bel 
Tuberknlose. 

Die  Tuberkulose  tritt  in  den  oberen  Lnftwegen  in  vier 
Formen  auf.  Als  Infiltration,  Geschwtlr,  Tumor  oder  miliares 
Kn5tchen.  Diese  vier  Formen  k5nnen  getrennt  oder  in  mannig- 
faehen  Verbindungen  vorkommen.  Die  Infiltration  kann  ganz 
allein  vorhanden  sein  und  sich  sehr  lange  erhalten,  ehe  sie  zu 
Geschwtlrsbildttng  ftihrt  oder  wieder  aufgesogen  wird.  Sie  sieht 
gelblich  Oder  rOthlich,  aber  immer  mehr  oder  weniger  OdematOs  aus. 
Das  Greschwtir  wird  man  wohl  selten  ohne  Infiltration  zu  sehen  be- 
kommen,  meist  sogar  mit  recht  erheblieher.  Der  Tumor  tuberculosus 
findet  sich  auch  oft  allein,  dagegen  das  miliare  KnOtchen  wohl 
nie  ohne  andere  Zeichen  tuberkulCser  Erkrankung  in  der  Nachbar- 
schaft.  Mikroskopisch  sind  die  Infiltration  und  der  Tumor  ganz 
gleich,  sie  bestehen  aus  Tuberkeln,  Riesenzellen,  Leukocythen  und 
sparlichem  Bindegewebe,  nur  sind  die  Tumoren  weniger  OdematOs, 
doch  ist  es  schwer,  zwischen  ihnen  und  den  Infiltrationen  eine  Grenze 
zu  Ziehen.  Warum  diese  Verftnderungen  beim  Tumor  mehr  um- 
schrieben  und  bei  der  Infiltration  mehr  diffus  sind,  kann  man  bis 
jetzt  nicht  erklftren.  Die  Geschwtire  entstehen  durch  das  Durchbrechen 
von  Tuberkeln  nach  der  Oberflftche  und  vergrOssem  sich  vermuthlich 
durch  den  Durchbruch  weiterer  Tuberkel  und  wohl  auch  unter  der 
Mitwirkung  der  so  zahlreich  im  Halse  vorkommenden  eitererregenden 
Bakterien  verschiedener  Art.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Tiefe 
der  Schleimhaut  noch  mehr  Tuberkel  sitzen,  als  man  nach  dem 
Spiegelbefunde  glauben  sollte,  wenigstens  sind  bei  der  Behandlung 
mit  Tuberkulin  KnCtchen  an  Stellen  aufgeschossen,  wo  man  vor- 
her  nichts  gesehen  hatte,  nicht  nur  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwtiren,  sondern  auch  in  gesund  aussehender  Schleimhaut.  Dem 
entspricht  auch  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  im  Grunde 
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und  in  der  Umgebung  der  Greschwdre  Tuberkel  erkennen  Iftsst. 
Doch  kommen  auch  Gesohwtlre  vor,  in  deren  Grande  keine  Tuberkel 
zn  finden  sind;  man  hat  sie  als  katarrhalische  beschrieben.  Heute 
sind  wir  wohl  alle  der  Ansicht  Vibchow's,  dass  es  dann  solche  sind, 
in  welchen  die  dasselbe  verursachenden  Tuberkel  durch  den  Eiter- 
process  schon  ausgestossen  sind;  in  der  Nachbarschafl  solcher 
^katarrhali^cher  Gesohwtlre"  wird  man  wohl  nie  ohne  Erfolg  nach 
Tuberkeln  suchen. 

Man  unterscheidet  tiefe  und  oberflftchliche  G^e8chwtlre.  Erstere 
kommen  mehr  an  den  Stellen  vor,  welche  mit  Cylinderepithel  und 
zahlreicheren  Drttsen  versehen  sind,  die  flachen  mehr  an  den 
Stellen  mit  Pflasterepithel.  Die  tiefen  Geschwdre  entstehen  auch 
dadurch,  dass  der  Process  die  Drflsen  ergreift.  Dies  kann  auf 
zwei  Wegen  stattfinden,  entweder  werden  die  Bacillen  durch  den 
Blutstrom  in  das  die  Drtlse  umgebende  Gtewebe  hingefOhrt  und 
4ie  Erkrankung  schreitet  von  demselben  auf  die  Drtlse  fort  Oder 
die  Bacillen  wandem  aus  dem  Sputum  durch  die  Ausfdhrungs- 
g&nge  in  die  Drtlse  und  erst  nach  dem  Zerfall  derselben  gelangt 
die  Erkrankung  in  das  umgebende  Gewebe. 

Meiner  Ansicht  nach  begeht  man  keinen  Fehler,  wenn  man 
jedes  Geschwtlr  im  Halse  bei  Lungenphthise  ftlr  tuberkulOs  ansieht; 
ich  mOchte  davon  hOchstens  die  viellelcht  vor  der  Erkrankung 
an  Tuberkulose  schon  vorhanden  gewesenen  wunden  Stellen  bei 
Pachydermie  am  Processus  vocalis  ausnehmen,  femer  die  zufailig 
vorhandenen  tertiftr-syphilitischen,  aphthOsen  Oder  sonstigen  Ge- 
schwdre. Sie  stehen  freilich  auch  in  grosser  Gefahr  tuberkulCs 
inficirt  zu  werden.  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tuber- 
kulose und  Syphilis  und  Tuberkulose  mit  Krebs  siehe  spater. 

Die  vierte  Form,  die  miliare,  besteht,  wie  ich  mich  an  meh- 
reren  von  mir  exstirpirten  Kn5tchen  dberzeugt  habe,  aus  Tuberkeln; 
es  sind  Tuberkelhaufen.  Da  sie,  wenn  sie  zur  Sektion  kommen, 
meistens  schon  entweder  zerfallen  oder  aufgesogen  sind,  so  kann 
man  sie  im  Leben  nur  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  und 
dem  Verlauf  als  Tuberkel  ansprechen.  Wfthrend  die  KnOtchen  sonst 
sehr  selten  sind,  konnte  man  sie  an  mit  Tuberkulin  behandelten 
Kranken  hftuflger  sehen.  Doch  hatten  diese  wenigstens  in  den 
von  mir  untersuchten  FftUen  ein  anderes  Aussehen  wie  die  kleinen, 
grauweissen,  gewOhnlicheren;  sie  waren  grosser  und  gelblicher, 
einzelne  derselben  wurden  ausgestossen,  die  meisten  verkleinerten 
sich  wUhrend  oder  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung.  Die 
anderen,  nicht  durch  Tuberkulin  beeinflussten,  weissen  Kn5tchen 
kOnnen  ebenfalls  zerfallen  und  ausgestossen  werden,  wonach  Ge- 
schwtlre  zurdckbleiben  oder  sie  werden  allmahlich  kleiner  und 
verschwinden,  was  ich  nicht  selten  beobachtet  habe. 

Das  Perichondrium  wird  bei  der  Tuberkulose  recht  oft  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Eiterkokken  treten  wohl  immer  von 
benachbarten   Geschwdren   aus   an   dasselbe    heran    und    bahnen 
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durch  die  entztlndlichen  Vorgange  den  Tuberkelbacillen  den  Weg 
in  die  Tiefe;  durch  die  eitrige  Entztindung  wird  das  Perichon- 
drium von  dem  Knorpel  abgelOst,  dieser  stirbt  ab  und  bildet 
dann  als  fremder  K5rper  seinerseits  wieder  einen  neuen  Ent- 
ztindungsreiz.  Die  Anschwellung  der  erkrankten  G^gend  wird 
durch  die  Perichondritis  vermehrt;  die  durch  sie  hervorgebrachte 
Schwellung  kann  man  aber  mit  dem  Spiegel  nicht  von  einer  tuber- 
kulosen  Infiltration  unterscheiden.  Man  kann  auch  aus  einer  sehr 
hochgradigen  Schwellung,  da  sie  lediglich  durch  tuberkulOse  In- 
filtration veranlasst  sein  kann,  noch  nicht  auf  das  Vorhandensein 
einer  Blnorpelhauterkrankung  schliessen.  Die  Perichondritis  ist 
indessen  oft  vorhanden,  wenn  die  G^schwtlre  in  der  NUhe  des 
Processt^  vocaXis  sitzen,  da  an  der  Stelle  fast  kein  submukOses 
Gewebe  die  Schleimhaut  vom  Knorpel  trennt  und  desswegen  die 
entztlndlichen  Vorgftnge  der  Schleimhaut  sehr  leicht  auf  den 
Knorpel  tlbergreifen.  Am  Schildknorpel ,  wahrscheinlich  auch  an 
der  Platte  des  Ringknorpels,  wandert  die  Knorpelhautentztlndung 
oft  durch  denselben  hindurch,  von  innen  nach  aussen,  sie  macht 
dann  an  der  Aussenseite  des  Knorpels  buckelige,  kissenartige 
Hervorragungen,  welche  selten  die  Mittellinie  tlberschreiten  und 
an  der  Grenze  des  Elnorpels  meist  ftir  l&ngere  Zelt  Halt  machen. 
Der  perichondritische  Eiter  bricht  nicht  so  ganz  selten  nach  aussen 
Oder  innen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  durch. 

Wenn  die  tuberkul5se  Erkrankung  in  die  Tiefe  greift,  so  geht 
sie  auch  in'  das  intramuskul&re  Bindegewebe  und  bewirkt  Ver- 
&nderungen  in  der  kontraktilen  Substanz  der  Muskeln.  Dieselbe 
wird  wachsartig,  wie  es  E.  Fbankel  zuerst  beschrieben  hat.  In 
solchen  Fftllen  sind  nattlrlich  Bewegungsst5rungen  der  Stinmibftnder 
Oder  der  Schluckmuskeln  vorhanden,  einseitig  oder  beiderseitig. 
Auf  der  Infiltration  des  intramuskulftren  Bindegewebes  und  nicht 
immer  auf  der  Blosslegung  von  Nervenenden  beruht  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Bewegungen,  besonders  auch  des  Schluckens.  Eine  andere 
Art  Bewegungshemmung  kann  auch  durch  die  massenhafte  Schwellung 
der  Kehlkopfhinterwand  veranlasst  sein,  die  ein  Hindemiss  ftir 
das  Aneinanderlegen  der  Stimmbftnder  bildet. 

Bei  der  Heilung,  sei  es  eine  spontane  oder  durch  die  Behand- 
lung  herbeigeftlhrte,  mtissen  die  Tuberkel  zum  grossen  Theile  aus- 
gestossen  oder  auf  ktlnstlichem  Wege  entfemt  werden,  dann  bilden 
sich  Granulationen,  die  Krankheit  heilt,  wie  jedes  reine  Geschwtlr, 
indem  sich  die  Granulationen  in  Bindegewebe  umwandeln  und 
Narben  bilden.  Ich  glaube,  dass  dabei  oft  einige  Tuberkel  in  die 
Narbe  eingeschlossen  werden,  gerade  so,  wie  in  der  Lungenspitze, 
sie  kCnnen  da  Jahre  lang  ruhen,  vielleicht  immer,  kdnnen  bei  der 
Einwirkung  von  Schftdlichkeiten  aber  wieder  zum  Leben  erwachen 
und  Rtickfalle  veranlassen.  Ich  habe  indessen  nicht  so  ganz  selten 
auch  Infiltrationen  sich  zuruckbilden  oder  auch  nach  chirurgischer 
Behandlung  verschwinden  sehen,  ohne  dass  es  zu  einer  geschwtlrigen 
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Ausstossung  der  Tuberkel  gekommen   ware.     Auch   solche  Fftlle 
kOnnen  lange  oder  immer  geheilt  bleiben. 

Die  Ursache  der  tuberkulOsen  &krankung  der  oberen  Luft- 
wege  ist  in  der  direkten  Uebertragung  von  Bacillen  von  aoBsen, 
noch  after  von  innen  durch  das  Sputum  oder  die  Blutbahn  zu 
Buchen.  An  dem  Naseneingang  finden  sie  in  den  durch  die 
Fingemagel  oder  sonstwie  erzeugten  Erosionen  eine  geeignete 
AnsiedlungsstHtte,  wie  auch  in  den  Falten  des  Schlundes  und  an 
der  Hinterwand  des  Kehlkopfs,  wo  sich  ebenfalls  leicht  Stelien 
finden,  welche  ihres  Epithels  verlustig  gegangen  sind.  Schottelius 
hat  gezeigt,  dass  bei  geschwoUener  Schleimhaut  der  Hinterwand, 
welche  bei  Zusammenziehungen  des  Transversus  Falten  bildet,  in 
der  Tiefe  dieser  Falten  durch  die  Zersetzung  des  festhaftenden 
Sekrets  das  Epithel  leicht  abgestossen  wird  und  dadurch  den  Bacillen 
eine  bequeme  Eingangspforte  entsteht.  Er  erklfirt  so,  gewiss  mit 
Recht,  das  so  hftufige  Vorkommen  von  Geschwtlren  gerade  an  der 
Stelie.  Die  Falten  an  und  fiir  sich  sind  kein  Zeichen  von  Phthise. 
Die  Bacillen  kdnnen  aber  auch  durch  das  unbeschftdigte  Epithel 
einwandem  und  thun  dies  wohl  recht  oft  in  den  Ausftthrungsgtogen 
der  Drtlsen,  was  mir  die  gewOhnlichste  Form  der  Ortlichen  In- 
fektion  zu  sein  scheint.  In  einigen  Fallen  habe  ich  auch  eine  an- 
scheinend  direkte  Ueberimpfung  von  Geschwtlren  beobachtet,  so 
z.  B.  in  einem  Falle  von  einem  Stimmband  auf  das  andere  durch 
Vermittelung  einer  vorragenden  Granulation  —  es  zeigte  sich  an 
der  Stelie,  welche  die  Granulation  auf  dem  anderen  Stimmband 
bertlhrte,  ein  Geschwtlr,  welches  anfangs  nicht  vorhanden  gewesen 
war  —  in  einem  anderen  Falle  von  der  Santorinischen  Kuppe  nach 
der  Epiglottis.  Die  Fftlle  von  Miliartuberkulose  beweisen  aber,  dass 
auch  durch  den  Blut-  oder  Lymphstrom  Tuberkelbacillen  ver- 
breitet  werden  kOnnen;  doch  ist  dies  ftlr  die  oberen  Luftwege 
gewiss  Ausnahme. 

Die  Tuberkulose  kann  in  alien  Theilen  derselben  prim  ft  r 
vorkommen.  Es  sind  dies  seltene,  aber  sichere,  auch  durch  Sek- 
tionen  festgestellte  Falle.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  davon 
gesehen,  namentlich  unter  der  Form  von  Tumoren  an  den  Stimm- 
und  Taschenbftndern,  aber  auch  unter  der  von  Geschwtlren. 

Bei  der  Diagnose  „primftre  Tuberkulose"  muss  man  sich  immer 
klar  machen,  dass  im  KCrper  eine  nicht  erkannte  oder  nicht  zu 
erkennende  tuberkulOse  Stelie  als  Ausgangspunkt  der  Infektion 
vorhanden  sein  kann.  Man  darf  aber  dann  praktisch  von  einer 
primftren  Tuberkulose  reden,  wenn  eine  genaue  Untersuchung 
keinerlei  sonstige  Lokalisation  der  Krankheit  nachweisen  Iftsst. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Fftlle  ist  jedenfalls  sekundftr  und  zwar 
sekundftr  zu  einer  Lungentuberkulose. 

Die  Tuberkulose  entwickelt  sich  an  dem  Eingang  der  Nase 
in  der  Kegel  in  der  Form  von  Geschwfiren,  die  sich  besonders 
an    den   oben   erwfthnten    Stelien    der   Scheidewand   finden.      Die 
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GeschwHre  sind  meistens  nicht  sehr  gross,  flach,  mehrfach  nnd 
meistens  so  mit  Borken  bedeckt,  dass  man  sie  ohne  diese  za 
entfemen  gar  nicht  sehen  kann.  Die  kleinen  Geschwtlre  haben  die 
ffir  Tuberkulose  charakteristische,  buclitige  Form,  mit  speckigem 
Grande,  am  Rande  sieht  man  kleine  rothe  ElnOpfchen,  welche 
Granulationen  sind,  \ne  ich  es  schon  beschrieben  babe.  Sie  greifen 
nach  aussen  auf  die  Oberlippe  tlber  und  erregen  an  ihr  und  der 
Scheidewand  eine  einfach  entztindliche  oder  tuberknlOse  Infiltration, 
die  sich  in  der  Regel  in  der  Nase  wenigstens  in  bescheidenen  Grenzen 
halt.  Die  EntziinduDg  verbreitet  sich  als  skrophulOses  Ekzem  vom 
Naseneingang  auf  die  Oberlippe  nnd  weiter  bis  nach  der  Wange 
hin.  Diese  Entztindung  der  Haut  mit  Verdicknng  der  Oberlippe 
nennt  man  die  skrophnlOse  Oberlippe,  als  deren  Ursache  die  Tn- 
berkelbacillen  angesehen  werden  mtissen.  Auch  in  der  Nase  pflegt 
die  Umgebnng  der  Geschwtlre  anznschwellen;  die  Schwellnng  dehnt 
sich  tlber  den  Boden  der  NasenhChle  weg  seitlich  bis  auf  die  untere 
Muschel  aus  und  macht  dort  oft  eine  Verstopfung  des  Thrftnennasen- 
kanals,  durch  welchen  ausserdem  die  Entztindung  sich  gerne  bis 
auf  die  Bindehaut  des  Auges  verbreitet  und  da  oft  unter  dem  Bilde 
der  Phlyktanen  auftritt.  Das  ist  die  wahre  Skrophulose  im  Gegen- 
satz  zu  deijenigen  Entztindung  des  Naseneingangs,  den  man  in 
ilhniicher  Form  bei  Verlegung  der  Nase  durch  eine  Rachenmandel 
findet.  Auch  da  kann  durch  das  Auslaufen  der  Nasenabsondeining 
die  Haut  der  Oberlippe  sich  entztinden,  die  Muschel  ist  sogar  in 
der  Regel  geschwollen  und  verlegt  mit  ihrem  vorderen  Ende  den 
Thrftuenkanal,  nur  kommt  es  nicht  zu  Geschwtlren,  ausser  vielleicht 
durch  Kratzeffekte  an  der  gewOhnlichen  Stelle,  an  der  Scheidewand. 
Bei  beiden  Foimen  kdnnen  die  Lymphdrtlsen  unter  dem  Unter- 
kiefer  und  an  der  vorderen  Seite  des  Stemokleidomastoideus  an- 
schwellen.  Bei  der  Skrophulose  nehmen  5fter  nur  die  submentalen 
Diiisen  Theil  durch  Infektion  von  dem  vorderen  Abschnitt  der  Nase 
und  der  Oberlippe  aus.  Ich  kann  nicht  finden,  dass  gerade  bei 
tuberkulOsen  Geschwttren  die  sogenannte  spontane  Perforation  der 
Scheidewand  an  der  typischen  Stelle  Ofter  gefunden  wtirde.  Sie 
ist  mehr  die  Folge  der  Tumorfoim,  welche  sich  an  der  genannten 
Stelle  nicht  so  ganz  selten  vorfindet.  Diese  hat  die  Neigung,  nach 
der  anderen  Seite  hintiberzuwuchem  und  hinterlHsst  bei  ihrem  Zer- 
fall  die  Durchbohrung  der  Scheidewand.  Man  sieht  die  Tumoren 
in  der  GrOsse  von  halben  Erbsen  bis  zu  der  von  Haselntlssen, 
rOthlich  gelblich  in  Farbe,  am  Eingang  sitzen,  rundlich,  bis- 
weilen  gestielt.  Sie  sind  von  lupOsen  Geschwtllsten ,  da  sie  ja 
dieselbe  Ursache  haben,  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  tuberkulose  Perichondritis  kommt  am  Eingang  der  Nase  selten 
vor,  sie  erreicht  auch  gewOhnlich  keine  grosse  Ausdehnung.  Da 
der  Knorpel  bei  ihr  schon  frtihe  verknOchert,  so  ist  bei  vorhan- 
denen  Fisteln  meist  eine  rauhe  Knochenstelle  zu  fdhlen.  Begreif- 
licherweise   sitzen   die  Tuberkel  auch   in  der  ftusseren  Haut   der 


Digitized  by 


Google 


Formen  der  Tuberkulose  in  der  Nase,  dem  Cavnm  und  der  Fare  oralis,     291 

Nasenspitze,  die  gerOthet  oder  auch  geschwtirig  zerfallen  erscheint. 
Sie  kOnnen  vernarben,  machen  dann  leicht  Schrumpfungen,  welche 
zu  Verengenmgen  der  NasenlOcher  ftthren.  Mit  dem  Spiegel  ist 
die  Diagnose  der  tuberkulttsen  Skrophulose  in  der  Nase  leicht  zu 
stellen,  nur  die  lupOsen  Tumoren  geben  ahnliche  Bilder.  Die 
halblinsengrossen  HOckerchen,  die  andere  bei  Lupus  vorkommende 
Erkrankungsform ,  ist  nicht  leicht  zu  verwechseln;  ich  werde 
beide  sp&ter  beim  Lupus  noch  erwfthnen.  Ob  die  sogenannten 
skrophulOsen  Ekzeme  der  Oberlippe  und  Wange  immer  zur  Skro- 
phulose resp.  zur  Tuberkulose  zu  rechnen  sind,  das  m5chte  ich 
nicht  entscheiden.  Es  mischen  sich  da  gewiss  auch  andere  Haut- 
erkrankungen  darunter,  die  leicht  damit  zu  verwechseln  sind. 

An  den  Knochen  der  Nase,  sowohl  den  Ossa  nasi,  wie  an 
denen  der  inneren  Nase  kommen  tuberkul6se  Processe  vor,  aber 
sehr  selten.  Wenn  man  da  oder  am  harten  Oaumen  Geschwtire 
Oder  eitemde  Fisteln  sieht,  welche  zum  Knochen  ftihren,  so  muss 
man  immer  zuerst  an  Lues  denken.  Die  miliare  Form  habe  ich 
weder  in  der  Nase  noch  in  dem  Cavum  nasopharyngeum  gefunden. 

In  dem  hinteren  Theil  der  Nase  und  im  Cavum  sind  die 
tuberkul5sen  Tumoren  wiederholt  gesehen  worden.  Avellis  hat 
vor  Kurzem  einen  solchen  unter  dem  Velum  hervorkommenden 
beobachtet,  den  er  ftir  ein  Carcinom  hielt,  bis  die  mikroskopische 
Untersuchung  die  Diagnose  Tuberkulose  ergab.  Die  Tumoren 
sitzen  auch  geme  auf  der  Rtlckseite  des  Velum,  ebenso  wie  die 
Geschwtire.  Diese  sind  seltener  als  die  luetischen,  die  eher  in  die 
Tiefe  greifen  und  breiten  sich  zum  Unterschied  von  ihnen  mehr 
nach  der  Flliche  aus,  sie  machen  desswegen  auch  weniger  leicht 
Durchbohrungen  des  Velum.  Durch  ihre  flachenhafte  Ausbreitung 
kann  man  sie  mit  dem  Spiegel  leicht  als  tuberkulose  erkennen. 
Vom  Cavum  aus  erkranken  mit  am  hftufigsten  die  Lymphdrtlsen 
vome  am  Halse,  wie  das  nach  dem,  was  ich  tiber  den  Verlauf 
der  Lymphgef&sse  gesagt  habe,  begreiflich  ist.  Die  Drtisen  er- 
kranken durch  das  Einwandem  der  Bacillen;  gerathen  Strepto- 
kokken  mit  hlnein,  so  neigen  die  DHisen  zu  Vereiterung. 

In  der  Pars  oralis  des  Schlundes  kommt  die  Tuberkulose  auch 
gew5hnlich  in  der  Form  der  Geschwtire  vor.  Tumoren  habe  ich 
da  nie  gesehen,  und  die  miliare  Form  zeigt  sich  hdchstens  in  der 
Umgebung  der  Geschwtire.  Diese  letzteren  haben  dort  Raum,  sich 
zu  den  charakteristischen  Formen  auszubilden.  Man  kann  sich  da 
das  Bild  derselben  am  besten  einprftgen.  Es  sind  die  flachen, 
buchtigen  Geschwtire  mit  gelbem,  speckigem  Grunde,  schlaflF  aus- 
sehend,  mit  geringer  Neigung  zu  Narbenbildung,  was  sie  vor  den 
lupOsen  auszeichnet,  abgesehen  davon,  dass  diese  weit  weniger 
schmerzhaft  sind.  In  der  Umgebung  der  Geschwtire  sieht  man 
miliare,  grOssere  gelbe  oder  kleine  weisse  Kn5tchen,  die  bei  ihrem 
2ierfall  wieder  kleine  wunde  Stellen  erzeugen,  welche  dann  beim 
VergrOssem  mit  den  anderen  zusammenfliessen.     Durch  diese  Art 
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der  Entstehnng  aus  mehreren  kleinen  wird  die  bnchtige  Gestalt 
hervorgebracht.  Die  RUnder  der  Geschwtire  sind  an  einzehien 
Stellen  zn  kleinen  rothen  Kn5pfchen,  Grannlationen,  verdickt,  weil 
in  ihnen  doch  immer  noch  eine  Neigung  znm  Heilen  vorhanden 
ist,  die  aber  fast  nie  spontan  znr  durchgreifenden  Geltung  kommt. 
In  sehr  seltenen  Fftllen  werden  Bie  auch  als  grOssere  schlaffe 
Granulationen  sichtbar. 

In  dem  lymphatischen  Ring  ist  so  recht  die  Gelegenheit  znm 
Einnisten  der  Bacillen  geboten.  Sie  sind  von  Strassmann,  Dmo- 
CHOWSKY,  LuBLiNSKi  in  den  Gaomenmandeln  von  Menschen  mit 
Lungentuberkulose,  in  exstirpirten  Mandeln  Oder  nach  dem  Tode,  von 
Baitmgabten  durch  Ftitterungsversuche  an  Thieren  nachgewiesen 
worden.  Stbassmann  fand  sie  13  Mai  in  21  untersucht^n  Fftllen. 
Sie  stammen  nach  seiner  Ansicht  aus  dem  Sputum,  bei  Darm- 
tuberkulose  fand  er  sie  nicht.  Sie  werden  demnach  sicher  auch 
in  der  Rachen-  und  Zungenmandel  zu  finden  sein.  Es  ist  dess- 
halb  eigentlich  erstaunlich,  dass  man  makroskopisch  erkennbare 
tuberkul5se  Erkrankungen  der  Mandeln  so  selten  findet.  Vielleicht 
ist  dieses  auffallende  Verhalten  dadurch  zu  erklftren ,  dass  die 
Einnistung  in  die  Mandeln  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens 
stattfindet,  woraus  ich  auch  den  Unterschied  zwischen  der  Selten- 
heit  des  Vorkommens  von  Trachealgeschwtlren  bei  der  Spiegel- 
untersuchung  im  Verhaitniss  zu  der  verhftltnissmftssigen  H&ufigkeit 
bei  Sektionen  erkiaren  mCchte.  Die  tuberkulOsen  Geschwtire  des 
tlbrigen  Schlundes  gehen  auch  gar  nicht  besonders  hftuflg  von  der 
Mandel  aus;  sie  entwickeln  sich  eher  an  der  Hinterwand  oder 
den  Seitenstrtogen.  Von  da  gehen  sie  nach  vome  per  Conti- 
guitatem  oder  es  bilden  sich  im  Munde,  am  Zahnfleisch,  besonders 
um  kari5se  Z&hne,  neue  Geschwtire,  welche  gegen  das  Ende 
des  Lebens  mit  den  hinteren  zusammenfliessen.  Die  Schlund- 
geschwtire  dehnen  sich  auch  nach  unten  nach  dem  Kehldeckel 
und  dem  Kehlkopf  aus,  sie  erstrecken  sich  aber  sehr  selten  in 
das  Cavum  und  sind  auch  an  der  Seitenwand  des  Schlundes  tiefer 
unten  selten.  Ich  habe  an  letzterer  Stelle  fast  nur  die  miliaren 
Kn5tchen  gesehen,  zugleich  mit  solchen  auf  dem  Seitentheil  des 
Zungengrundes  und  auf  den  pharyngoepiglottischen  Falten.  Von 
den  syphilitischen  Geschwtiren  unterscheiden  sich  die  tuberkul5sen 
in  der  Pars  oralis  dadurch,  dass  jene  tiefer  sind,  mit  scharf  aus- 
geschnittenen  Rftndem,  dass  sie  nach  und  nach  grOssere  zu- 
sammenhangende  Flftchen  einnehmen  und  am  Rande  und  der 
Umgebung  meist  eine  starkere  R5thung  zeigen.  In  der  Umgebung 
der  syphilitischen  Geschwtire  sieht  man  selten  noch  andere,  kleinere, 
wfthrend  dies  bei  den  tuberkulOsen  fast  Regel  ist.  Von  den 
lupOsen  sind  die  tuberkulCsen  und  syphilitischen  durch  ihre  grOssere 
Schmerzhaftigkeit  unterschieden  und  dadurch,  dass  sich  bei  den 
tuberkul^sen  selten  Narben  flnden,  wfthrend  diese  bei  den  lupOsen 
hie  und  da  und  bei  den  syphilitischen    5fter   zu   bemerken    sind. 
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l)er  Grund  der  lupOsen  ist  in  grOsserer  oder  geringerer  Ausdehnnng 
mit  halblinsengrossen  Grannlationen  bedeckt. 

An  der  Zunge  treffen  wir  auch  oberflUchliche  und  tiefe  tuber- 
kul5se  Geschwtire.  Die  oberflftchlichen  verlieren  durch  die  Maceration 
des  Epithels  und  der  oberflftchlichen  Schichten  der  Schleimhaut 
in  der  MundfltLssigkeit  sehr  bald  ihre  charakteristische,  buchtige 
Gestalt  und  breiten  sich  rasch  aus.  Die  tiefen  bilden  melir  um- 
schriebene  Herde  und  liegen  in  einer  harten  infiltrirten  Umgebung, 
wodurch  sie  ihr  Aussehen  nicht  so  leicht  verftndem,  wie  die 
oberflftchlichen.  Mit  dem  scharfen  LOffel  gelingt  es  leicht,  grosse 
H5hlen  in  den  tiefen  Geschwtiren  der  Zunge  auszukratzen,  die  ganz 
mit  kftsigen,  weichen  Massen  erftlllt  sind.  Das  schlaffe  Aussehen 
der  oberflftchlichen  und  die  rundliche  Gestalt  der  tiefen  unterscheiden 
die  tuberkul^sen  von  den  syphilitischen  Zungengeschwtlren,  die 
hier  mehr  tiefgreifende,  spaltfOrmige  Lftngsgeschwtlre  bilden. 

Bei  der  Tuberkulose  werden  auch  hie  und  da  die  Halswirbel 
ergriffen  in  der  Form  der  Ostitis  und  Periostitis.  Es  ist  oben 
schon  erwfthnt  worden,  dass  bei  der  Ostitis,  die  fast  immer  nur 
jugendliche  Individuen  befailt,  eines  der  ersten  Zeichen  ist,  dass 
die  Kranken  den  Kopf  nicht  um  die  Ltagsachse  des  K5rpers 
drehen  kOnnen  und  dass  sie  beim  Aufrichten  den  Kopf  mit  den 
Hftnden  aufheben.  Man  erkennt  sie  meistens  schon  von  Weitem 
an  der  steifen  Kopf haltung.  Die  Ostitis  und  Periostitis  ftlhren  zu 
Retropharyngealabscessen ,  die  keine  grosse  Neigung  haben,  nach 
dem  Schlunde  durchzubrechen,  sondem  sich  mehr  nach  unten  und 
aussen  senken. 

Im  Kehlkopf  ist  das  Bild  der  Tuberkulose  immer  das  mannig- 
faltigste,  je  nach  der  Verbindung  der  vier  Hauptformen,  der  infil- 
trirten, der  geschwtirigen ,  der  tumorartigen ,  der  miliaren  unter 
sich  und  mit  Perichondritis. 

Einen  phthisischen  Katarrh  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  annehmen.  Naturlich  kann  ein  Phthisiker  an  einem  akuten 
und  chronischen  Kehlkopf  katarrh  erkranken,  dieser  bietet  aber 
an  sich  nichts  Charakteristisches.  Was  man  Katarrh  bei  Phthi- 
sikem  nennt,  das  ist  nach  meiner  Ansicht  immer  schon  eine 
Infiltration,  der  Ausdruck  einer  tuberkul5sen  Infektion.  Es  sind 
schon  Tuberkel  in  oder  unter  der  Schleimhaut  abgelagert.  Einen 
Beweis  ftir  diese  Ansicht  gaben  die  Einspritzungen  mit  Tuberkulin. 
Diese  sogenannten  katarrhalischen  Stellen  r(Jtheten  sich  danach 
und  schwollen  sehr  an.  In  dem  Beginn  und  gar  nicht  selten 
primftr  erscheint  das  eine  Stimmband  allein  roth  und  wenig  ver- 
dickt.  Eine  solche  einseitige  Chorditis  kommt  bei  einfachem 
Katarrh  nicht  vor.  Sie  ist  entweder  tuberkulOs,  syphilitisch  oder 
traumatisch.  Ich  habe  die  primaren  Entztindungen  am  Stimm- 
band recht  oft  gesehen.  Vor  einigen  Jahren  behandelte  ich 
einen  Officier  an  einem  sehr  gerOtheten  linken  Stimmband  mit 
treppenartig  aussehender  Infiltration.     Ich  untersuchte  wegen  der 
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Einseitigkeit  der  Erkrankong  aufs  Genaneste  den  ganzen  KOrper  auf 
Tuberkulose  und  Lues  ohne  alien  Erfolg.  Nachdem  eine  vor- 
sichtige  antiluetische  Kur  erfolglos  geblieben  war,  behandelte  ich 
den  Kehlkopf  mit  desinficirenden  und  adstringirenden  Mitteln 
und  es  gelang  mir  auch  nach  Itagerer  Zeit,  ihn  zu  heilen.  Der 
Kranke  that  dann  wleder  Dienst,  kam  aber  nach  zwei  Jahren 
mit  derselben  Erkrankung,  nun  aber  des  rechten  Stimmbands, 
wieder  zu  mir,  das  linke  war  geheilt  geblieben.  AUgemeinbefinden 
vortreflflich,  kein  Husten.  Auch  diesmal  blieb  die  wiederholte 
genaue  Durchsuchung  des  KOrpers  ganz  ohne  alien  Erfolg.  Am 
Stimmband  zeigte  sich  jetzt  die  Form  des  seichten  Langsgeschwiirs. 
Ich  wandte  dieses  Mai  MilchsftureAtzungen  an,  wonach  .dasselbe 
auch  vome  rasch  heilte,  nur  ganz  hinten  am  Processus  vocalis  blieb 
eine  granulirende  Stelle,  welche  sich  trotz  aller  Bemtihungen  nicht 
zur  Heilung  schicken  wollte.  Ich  nahm  dann  ein  Sttickchen  mit 
der  Zange  weg,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  „typi- 
sche  Tuberkulose".  Die  Stelle  heilte  dann  auch  noch,  der  Kranke 
wurde  wieder  aktiv  und  befand  sich  wieder  tiber  ein  Jahr  im 
besten  Wohlsein.  Dann  kam  er  abermals  zu  mir,  well  er  Blut 
gehustet  hatte ,  und  nun  liess  sich  eine  E^rkrankung  der  rechten 
Lungenspitze  nachweisen. 

Die  geringe  Schwellung  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  kann 
ich  als  charakteristische  auch  nicht  anerkennen.  Es  sollen  nament- 
lich  die  feinen  Falten  an  derselben,  der  Aspect  v61v6tique  der 
Franzosen,  kennzeichnend  fttr  die  beginnende  Tuberkulose  sein. 
Eine  solche  leichte  Schwellung,  denn  diese  veranlasst  die  Fftltelung, 
kommt  aber  bei  ganz  gewOhnlichen  chronischen  Katarrhen,  bei 
beginnenden  Pachydermien,  bei  jedem  elnigermaassen  anhaltenden, 
heftigeren  Husten  auch  vor.  Dass  unter  den  Ursachen  dieses 
Befundes  auch  die  Tuberkulose  sein  kann,  will  ich  damit  nicht 
ableugnen.  Ich  habe  die  Stelle  auf  Tuberkulin  sehr  deutlich 
reagiren  sehen.  Auch  die  Farbe  der  Schleimhaut  bietet  keine 
besonderen  Merkmale  zur  Differentialdiagnose  der  beginnenden 
Erkrankung.  Die  Schleimhaut  ist  blass  bei  jedem  Anftmischen, 
bei  jedem  an&misch  gewordenen  Phthisiker  nattlrlich  auch,  bei 
einem  heruntergekommenen  Syphilitischen  ebenfalls.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  sie  auch  ganz  normal  roth  bei  krftftigen  Menschen. 
Der  eben  erwJIhnte  Offtcier  hatte  z.  B.  eine  eher  zu  rothe  Hals- 
schleimhaut.  Eine  Ausnahme  machen  vielleicht  die  FftUe,  in  denen 
sich  bei  sonst  normal  gefHrbtem  Schlunde  ein  auffallend  blasser 
Kehldeckel  oder  Kehlkopf  findet.  Das  ist  immer  etwas  verdftchtig, 
ich  habe  diese  Beschrankung  der  blassen  Farbe  aber  auch  bei 
einfach  Anftmischen  gefunden,  die  ich  lange  genug  beobachten 
konnte,  um  das  Verschwinden  der  auffallenden  Farbe  auf  Eiisen- 
gebrauch  feststellen  zu  kOnnen. 

Eine  weitere  nicht  so  ganz  seltene  Form  der  primftren  Tuber- 
kulose ist,  wie  AvELLis  durch  eine  Zusammenstellung  aus  meinen 
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Erankennbtizen  gezeigt  hat,  der  tuberkolCse  Tumor.  £r  gleicht 
anfangs  mitunter  so  sehr  den  gewOhnlichen  Fibromen,  dass  man 
durch  die  mikroskopische  Diagnose  Tuberkulose  sehr  iiberrascht 
wird.  Ich  habe  nach  der  Operation  solcher  Tuberkulome  5fter 
dauemde  Heilung  oder  llUigeres  Wohlbefinden  beobachtet,  bis  ein 
neuer  Tumor  oder  ein  Geschwflr  oder  eine  Lungenblutung  kam, 
welche  die  mikroskopische  Diagnose  bestfttigten. 

Die  tuberkuK^sen  Tumoren  findet  man  sekund&r  am  hftufigsten 
auf  den  Taschenbttndem,  wo  auch  sie  Raum  haben,  ungehinderter 
zu  wachsen.  Da  sie  da  weniger  insultirt  werden,  kann  man  sie 
meistens  gut  in  ihren  rundlichen  Fonnen  beobachten.  An  den 
Stimmb&ndem  sind  sie  sie  sehr  oft  schon  theilweise  zerfallen,  am 
Kehldeckel  kommen  sie  selten  vor. 

Die  tuberkulose  Infiltration  ohne  Geschwtlr  findet  sich  pri- 
mftr  und  sekundftr  im  Kehlkopf  meistens  nur  an  den  aryepi- 
glottischen  Falten,  an  der  Hinterwand  und  an  den  Stimmb&ndem. 

Eine  Infiltration  des  Kehldeckels  kommt  selten  ohne  Geschwtire 
vor,  meistens  Itost  sie  auf  das  Yorhandensein  von  solchen  auf  dessen 
Unterseite  schliessen.  Ebenso  Iftsst  eine  Infiltration  der  Taschenbtoder 
oft  Geschwtire  im  Ventrikel  vermuthen.  An  beiden  Stellen  kann  die 
Infiltration  auch  durch  Perichondritis  bedingt  sein.  An  den  Aryfalten 
bewirkt  die  Infiltration  eine  bimfOrmige  oder  keulenfCrmige  An- 
schwellung  mit  dem  dicken  Ende  fiber  dem  SANTORiNi'schen 
Knorpel;  an  der  Hinterwand  zeigt  sie  sich  als  Verdickung  der- 
selben  bis  zum  Drei-  oder  Vierfachen  des  Normalen.  Sie  kann 
auch  als  sogenannter  Prolaps,  als  5dematd8e  Schwellung  aus  der 
Mtlndung  des  Ventrikels  heraussehen,  oft  weit  fiber  den  inneren 
Rand  des  Stimmbandes  yorragend.  Die  Stimmb&nder  selbst  sind, 
wie  schon  erwfthnt,  auch  nicht  gera^e  selten  von  der  Infiltration 
befallen,  ebenso  die  subglottische  Gegend. 

Die  tuberkulose  Infiltration  der  Stimmbftnder  kann  einen  sol- 
chen Grad,  bis  zu  Bleistiftdicke  und  mehr  erreichen,  dass  sie  den 
Eingang  in  den  Ventrikel  ganz  schliesst.  Man  kann  in  solchen 
Fftllen  oft  zweifelhaft  sein,  wo  das  Taschenband  anfUngt  und  das 
Stimmband  aufhCrt.  In  der  Regel  sieht  man  aber  doch  an  der 
Grenze  eine  feine  dunklere  Linie,  welche  die  Stelle  des  Eingangs 
in  den  Ventrikel  bezeichnet.  In  ein  so  dickes,  Welches  Stimmband 
macht  das  andere,  wenn  es  gesund  ist,  eine  tiefe  L&ngsftirche, 
welche  spftter  den  Ausgangspunkt  von  Lftngsgeschwuren  bildet. 

Sind  Geschwfire  an  der  Unterseite  des  Kehldeckels  vorhanden, 
so  sind  dieselben  um  so  weniger  leicht  zu  sehen,  je  tiefer  der  ge- 
schwollene  Kehldeckel  herunterhftngt.  Um  sie  zur  Anschauung 
zu  bringen,  muss  man  krttftigere  „Hi"tone  angeben  lassen,  manch- 
mal  gelingt  es  besser,  sie  bei  Wtirgebewegungen  zu  sehen  oder 
wenn  der  Arzt  sich  stellt  oder  wenn  er  den  kokainisirten  Kehl- 
deckel mit  der  Sonde  oder  dem  REiCHERT'schen  Heber  aufrichtet. 
Der  Kehldeckel  nimmt  durch  die  Schwellung  bei  der  Omegaform 
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eine  turbanartige  Gestalt  an,  bei  der  breiten  liegt  er  wie  ein  bis  zu 
einem  Centimeter  dicker  Wulst  quer  im  Halse.  An  seinem  Raude 
sind  Geschwttre  selten;  sieht  man  den  Knorpelrand  als  weisse 
Linie  entbl58st,  so  ist  es  fast  immer  Folge  einer  Perichondritis, 
welche  in  den  letzten  Stadien  zu  einer  fast  vOlligen  ZerstOrung 
des  Kehldeckels  ftthren  kann.  Die  tuberkulOsen  Tumoren  habe 
ich  am  Kehldeckel  nnr  an  der  Unterseite  gesehen  nahe  dem 
Petiolus  und  im  Anschluss  an  solche  des  Taschenbandes. 

Die  Geschwttre  finden  sich  ebenfalls  an  den  aryepiglottischen 
Falten,  aber  moistens  nur  in  sp&teren  Stadien  einzeln  auf  der 
Kuppe  der  SANTORiNi'schen  Knorpel  oder  verbreiten  sich  auf  der 
ganzen  L^nge  der  Falten;  sie  Ziehen  sich  auch  nach  der  Aussen- 
seite  derselben  bis  in  die  Sint^  pyriformes  hinein. 

An  der  Hinterwand  sind  Geschwttre  so  oft  das  erste  Zeichen 
einer  Tuberkulose ,  dass  man  diese  fast  als  Prototyp  der  tuber- 
kul5sen  Erkrankung  des  Kehlkopfs  aufstellen  kann.  Entweder 
sieht  man  beim  ersten  Einblick  schon  die  geschwttrige,  speckig 
aussehende  Fiache  oder  nur  die  Randgranulationen  als  scharfe 
Zacken,  wie  Felsschroffen  aus  derselben  hervorragen,  moistens  kann 
man  aber  nur  mittelst  der  KiLLiAN'schen  Untersuchungsmethode 
erkennen,  dass  sie  ein  Geschwttr  umgeben.  Diese  Zacken  sind  bei 
aktiver  Tuberkulose  im  Kehlkopf  immer  scharf,  an  ihrer  dem  Ge- 
schwttr zugewendeten  Seite  kann  man  hftufig  einen  gelbeh  geschwtt- 
rigen  Saum  bemerken.  Sie  werden  bisweilen  so  5demat5s,  dass 
sie  zu  Stenosen  Anlass  geben  kOnnen,  besonders'wenn  sich,  wie  so 
haufig,  auch  noch  solche  5demat0se  Granulationen  vom  Rande  der 
Stimmbftnder  damlt  verbinden.  Hier  und  da  bedecken  sie  die  ganze 
Hinterwand  in  solcher  Ausdehnung,  dass  man  sie  mit  Papillomen 
verwechseln  kann.  Schickt  sich  das  Geschwttr  spontan  oder  durch 
Kunsthttlfe  zur  Heilung,  so  werden  sie  rundlich,  fester.  Sie  kCnnen 
in  dieser  Gestalt  auch  nach  der  voUsttodigen  Heilung  des  Ge- 
schwttrs  noch  Iftngere  Zeit  bestehen  bleiben,  sie  haben  dann  aber 
eine  glftnzendere,  bindegewebige,   narbig  aussehende  Oberflache. 

Auf  den  Stimmbftndem  sind  die  Geschwttre  im  Beginn  natttrlich 
oberflfichliche  (siehe  Tafel  III,  Fig.  1).  Sie  liegen  entweder  auf 
der  Oberflftche  als  vereinzelte  kleine  oder  mehrfache,  die  nach- 
her  zusammenfliessen  oder  aber  es  sind  Lfingsgeschwttre  am 
Rande,  die,  wie  erwfthnt,  nicht  selten  der  Usur  eines  schon  infil- 
trirten  Stimmbands  durch  das  gesunde  andere  ihre  Entstehung 
verdanken.  Diese  Ltogsgeschwttre  haben  oft  einen  schrauben- 
fCrmigen  Verlauf ,  von  hinten  unten  winden  sie  sich  nach  vome 
oben,  um  den  dann  immer  verdickten  Rand  herum.  Ist  durch 
die  Schwellung  des  Stimmbands  erst  Raum  zur  Entwicklung  tieferer 
Geschwttre  gegeben,  so  bilden  sich  auch  unter  der  Mitwirkung 
des  anderen  Stimmbands  sehr  tiefe  Geschwttre  mit  zwei  Lippen, 
zwischen  welche  sich  das  gesunde  Stimmband  hineinlegt,  wie  die 
Klinge  eines  Messers  ins  Heft. 
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Beide  Lippen  kOnnen  jede  ftir  sich  wegeitern.  Wenn  die 
obere  fehlt,  so  zeigt  sich  die  untere  Lippe,  welche  mitunter  durch 
den  weissgelben  Belag  fflr  ein  nngeflbtes  Auge  fast  wie  ein  nor- 
males  Stimmband  aussieht,  stets  tiefer  stehend  als  das  gesunde 
Stimmband. 

Die  R&nder  der  Lippen  sind  oft  mit  Grannlationen  besetzt,  welche 
ziemlich  gross  werden  k5nnen,  besonders  unter  dem  Einfloss  einer 
Stenose;  die  Saugung  durch  die  mit  Gewalt  eingezogene  Luft  spielt 
bei  der  Schwellung  der  Granulationen  eine  grosse  RoUe.  Wie 
gross  diese  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  nach  Tracheotomien 
5fter  sehen  kann,  wie  rasch  die  Granulationen  ohne  weitere  Be- 
handlung  verschwinden.  Dieselben  k5nnen  eine  solche  M^chtigkeit 
erreichen,  dass  die  ganzen  Stimmb&nder  dicke  ddematdse  mit  eben 
solchen  Granulationen  besetzte  WtUste  darstellen. 

Auch  auf  der  Unterseite  des  Stimmbandes  kommen  bisweilen 
Geschwtire  vor  ohne  Betheiligung  des  tibrigen  Kehlkopfs.  Sie 
verrathen  sich,  well  man  sie  direkt  nur  durch  den  schrilgen 
Emblick  sehen  kann,  zun^chst  oft  nur  durch  ein  kleines  Welches 
Z&ckchen,  das  unter  dem  Rand  des  Stimmbands  hervorlugt.  Sind 
sie  ausgedehnter,  so  schwillt  die  subglottische  Gegend  so  an,  dass 
man  iiber  ihre  Anwesenheit  nicht  lilnger  im  Zweifel  sein  kann. 
Sie  wandern  geme  nach  hinten ,  wo  sie  sich  auf  die  unteren 
Theile  der  Hinterwand  oder  auch  nach  vome  unter  den  Glottis- 
winkel,  wo  sie  sich  auf  den  dort  befindlichen  Wulst  ausbreiten. 
Der  Drusenwulst  unter  dem  Glottiswinkel  wird  dabei  manchmal 
recht  dick  und  verengert  die  Glottis  von  vome  her.  Heilen 
diese  Geschwtire,  so  kOnnen  sie  zu  Verwachsungen  der  Stimm- 
btoder  fclhren,  was  aber  bei  diesen  viel  seltener  vorkommt  als 
bei  den  luetischen. 

Eine  der  hftufigsten  Lokalisationen  an  den  Stimmbftndem  finden 
wir  an  den  Processus  vocales.  Sind  diese  nur  etwas  roth  infiltrirt, 
so  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um  Pachydermie  oder 
Tuberkulose  handelt.  Die  tuberkul5sen  Geschwtire  entwickeln 
sich  hier  meistens  durch  Zerfall  der  gleich  von  Anfang  an  schon 
tuberkulOsen  Infiltration  oder  gelegentlich  auch  durch  Infektion 
einer  pachydermischen  wunden  Stelle,  wie  ich  das  frtlher  schon 
geschildert  habe.  In  der  Regel  sieht  man  das  Ulcus  direkt  am 
Processus  oder  dicht  dahinter.  Es  verbreitet  sich  entweder  nach 
oben  zu  durch  das  sogenannte  Filtrum,  der  Furche  zwischen 
Hinterwand  und  Taschenband  oder  direkt  nach  der  Hinterwand. 
Man  sieht  die  ganze  Ausdehnung  der  Geschwtire  oft  erst  mittelst 
der  KiLLiAN^schen  Methode.  Die  Geschwtire  am  Stimmbandfort- 
satz  verursachen  sehr  leicht  eine  perichondritische  Erkrankung  des 
Aryknorpels,  des  ganzen  oder  nur  des  dem  Fortsatz  zunachst  ge- 
legenen  Theils,  da  das  submukOse  Gewebe  an  demselben  sehr 
unbedeutend  ist. 

Eine  Schwellung   der  Taschenbander   zeigt    dann   und  wann 
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das  Vorhandensein  von  Gkschwtlren  im  Ventrikel  an.  Am  h&nfigsten 
erkranken  sie  indessen  in  der  geschwtirigen  Form.  Die  Gteschwtire 
findet  man  nicht  oft  auf  die  Taschenbftnder  beschrftnkt,  meistens 
greifen  sie  nach  vome  oder  hinten  auf  die  Nachbarschaft  iiber. 
Da  die  Geschwtire  auf  der  Stelle  mehr  Raum  zur  Verftlgung  haben, 
80  hat  man  da  ebenso  wie  im  Schlunde  die  Qelegenheit,  die 
buchtige  Form  in  voller  Entfaltting  zu  beobachten.  E3in  sehr 
ttbnliches  Bild  entsteht,  wenn  in  Folge  einer  inneren  Perichondritis 
am  Sehildkiiorpel  die  Taschenbftnder  vorgetrieben  sind. 

In  dem  untersten  Theil  des  Kehlkopfs  und  in  der  LuftrOhre 
kommen  nach  Sektionsergebnissen  die  Geschwtire  recht  oft  vor. 
Ich  habe  sie  mit  dem  Spiegel  nur  in  den  seltensten  Fallen  sehen 
kOnnen  und  habe  die  Erklftrung  daffir  vorhin  schon  bei  der  Be- 
sprechung  der  Tuberkulose  der  Mandeln  gegeben.  Man  untersucht 
Kranke  in  den  letzten  Stadien  doch  im  Ganzen  seltener;  dann 
ist  bei  solchen  der  Kehlkopf  oft  so  geschwollen,  dass  man  nicht 
in  die  Trachea  blicken  kann  und  ausserdem  sitzen  die  Geschwtire 
meistens  an  der  hinteren  membran5sen  Wand,  welche  man  auch 
nur  zuweilen  und  in  der  Kegel  nur  bei  stehenden  Kranken  tlber- 
sehen  kann. 

Im  AUgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  das  tuberkulQse 
Q^schwtlr  immer  viel  grosser  ist,  als  man  nach  dem  Spiegelbilde 
glauben  sollte,  wie  auch  die  Infiltration  der  Lunge  immer  viel 
weiter  geht,  als  man  es  nach  der  physikalischen  Untersuchung 
annehmen  sollte. 

Die  miliaren  Kn5tchen  sieht  man  nicht  so  ganz  selten  in 
dem  Kehlkopf.  Sie  bilden  bisweilen  einen  reiffthnlichen  Belag. 
Ich  habe  sie  besonders  am  Kehldeckel,  auf  den  Taschenbtodem  und 
an  der  Hinterwand  beobachten  kCnnen.  Sie  werden  aufgesogen 
Oder  zerfallen  zu  Geschwtlrchen ,  die  dann  schliesslich  zu  einem 
grCsseren  zusammenfliessen.  Ich  habe  diese  Art  der  Entstehung 
eines  das  ganze  Taschenband  einnehmenden  Geschwtlrs  aus  etwa 
zwanzig  miliaren  KnOtchen  besonders  sch5n  in  einem  Falle  beob- 
achten k5nnen. 

In  dem  untersten  Theil  des  Kehlkopfs  und  dem  obersten  der 
Luftr5hre  habe  ich  5fter  Gelegenheit  gehabt,  die  miliaren  KnOt- 
chen  einzeln  oder  auch  zu  Gruppen  vereinigt,  zu  sehen. 

Die  von  mir  in  der  LuftrOhre  beobachteten  wurden  in  etwa 
acht  Fallen  alle  wieder  aufgesogen,  ohne  Geschwtire  zu  hinterlassen. 
Ich  muss  freilich  gestehen,  dass  eine  mikroskopische  Untersuchimg 
derselben  nicht  vorgenommen  werden  konnte.  Sie  glichen  aber 
so  sehr  anderen  durch  die  mikroskopische  Diagnose  bestatigten 
von  dem  Taschenband,  dass  ich  mich  doch  fftr  berechtigt  halte, 
sie  als  miliare,  tuberkulCse  KnCtchen  anzusprechen. 

Dass  man  die  Eln^tchen  in  der  Tuberkulinperiode  an  all 
diesen  Stellen  Ofter  und  entwickelter  zu  sehen  bekam,  habe  ich 
schon  erwahnt. 
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Ich  habe  anch  das  Auftreten  rasch  zerfallender  miliarer  Knat- 
chen  an  den  Stimmbandem  bei  allgemeiner  akuter  Miliartnberknlose 
gesehen,  aber  nur  in  einem  einzigen  Fall  bei  einem  Erwachsenen. 

Die  perichondritische  Schwellung  kommt,  wie  erw&hnt,  ausser 
an  den  Aryknorpeln  auch  an  der  Innenseite  der  GariHago  thyreaidea 
vor;  femer  in  dem  subglottischen  Ranm,  wenn  sich  die  Krankheit 
an  dem  Ringknorpel  entwickelt  hat.  Eine  Perichondritis  der 
Platte  des  letzteren  bewirkt  immer  eine  sehr  bedentende  An- 
schwellung  der  Hinterwand  nnd  oft  des  ganzen  Kehlkopfs.  Die 
n&here  Beschreibung  habe  ich  in  dem  der  Perichondritis  gewid- 
meten  Abschnitte,  Seite  249  flf.,  gegeben. 

Die  Diagnose  wird  in  den  meisten  Fallen  ans  dem  Spiegel- 
befunde,  der  Untersuchung  der  Lungen  und  dem  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  sofort  klar  werden.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  darf  nattirlich  nie  unterlassen  werden;  besonders  in  den 
unsicheren  Fttllen,  z.  B.  bei  einseitiger  Stimmbandentztlndung 
untersuche  man  jeden,  auch  den  dicksten  und  wohlaussehendsten 
Kranken. 

Der  Spiegelbefund  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  von 
selbst.  Ich  mOchte  hier  nur  noch  einige  Punkte  dieses  Befuudes 
bertlhren,  welche  namentlich  in  diflferentialdiagnostischer  Hinsicht 
wichtig  sind. 

HauptsHchlich  wird  es  sich  um  die  Unterscheidung  zwischen 
Tuberkulose  und  Syphilis  handeln.  Da  ist  nun  zu  beachten, 
dass  die  tuberkulOsen  Geschwtlre  buchtiger  sind,  mit  flacheren 
wie  unterminirten  Rflndem,  wahrend  die  syphilitischen  scharf 
ausgeschnittene,  wie  mit  dem  Locheisen  ausgestemmte  Rftnder 
haben;  sie  liegen  auch  in  der  Regel  in  einem  mehr  verdickten 
Untergrund,  da  sie  ihre  Entstehung  zerfallenen  Gummigeschwtllsten 
verdanken.  Die  Rftnder  des  Geschwtirs  sind  bei  Tuberkulose,  wie 
erwfthnt,  hftufig  mit  kleinen  rothen  Granulationen  besetzt,  die 
syphilitischen  sind  schroflPer,  granuliren  weniger,  erscheinen  auch 
barter  im  Gegensatz  zu  den  tuberkulOsen,  welche  einen  weichen 
Eindruck  machen  (vergl.  Tafel  III,  Fig.  1  und  2).  Fig.  1  stellt 
ein  noch  nicht  weit  vorgeschrittenes,  tuberkulOses,  oberflftchliches 
Geschwttr  vome  auf  dem  linken  Stimmband  dar;  man  sieht  eine 
etwas  grOssere  und  darunter  eine  kleinere  Granulation  am  Rande 
des  Geschwtirs.  Fig.  2  ist  ein  tertiar-syphilitisches  Geschwttr  am 
hinteren  Ende  des  linken  Taschenbands;  das  auf  dem  rechten  be- 
findliche  ist  mQglicherweise  durch  lokale  Infektion  von  dem  der 
linken  Seite  her  entstanden.  Fig.  3  ist  ein  Krebs  in  der  vorderen 
Haifte  des  linken  Stlmmbandes.  Fig.  1  und  3  stammen  von  Kranken 
aus  meiner  Sprechstunde.  Fig.  2  verdanke  ich  der  Gftte  von 
AvELLis.  Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  ein  syphilitisches 
Geschwttr  in  ahnlich  frtthem  Stadium  zu  finden,  wie  die  beiden 
anderen  Krankheiten.  Spatere  Stadien  der  drei  Ejraukheiten 
geben  natttrlich  ganz  andere  Bilder.     Ich  halte  die  drei  aber  fttr 
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sehr  bezeichnend  ftlr  die  betreffenden  Erkrankungen  in  der  ersten 
Zeit  nach  ihrer  Entstehung. 

In  der  Umgebung  der  tuberkulOsen  findet  man  sehr  oft 
kleinere,  theilweise  schon  mit  dem  grOssten  znsammengeflossene 
Geschwtire  oder  gelbe  aus  miliaren  Einlagerungen  entstandene 
Knoten,  was  Beides  bei  den  syphilitischen  Ausnahme  ist.  Die 
tuberkulOsen  gehen  selten  tiber  die  ganze  Ausdehnung  des  Schlundes 
weg,  was  die  anderen  Ofter  thun.  Ein  Geschwtir,  das  die  ganze 
Breite  der  Pars  oralis  einnimmt  und  von  den  Choanen  bis  zum 
Kehlkopf  reicht,  betrachtet  man  zunftchst  immer  als  luetisch, 
wenn  auch  die  Anamnese  negativ  ist  und  der  Hals  noch  so 
blass  aussieht,  denn  das  ist  dann  wegen  der  Emfthrongsstdning 
fast  Kegel. 

Ich  will  hier  nicht  unterlasseu,  noch  einmal  darauf  hinza- 
weisen,  dass  die  bei  Laryngitis  sicca  vorkommenden,  bisweilen  un- 
gemein  festhaftenden,  trocknen  Schleimkrusten  besonders,  wenn 
die  Erkrankung  bei  Phthisikem  vorhanden  ist,  tuberknlOsen  Oe- 
schwiiren  so  ahnlich  sehen  ktonen,  dass  ich  selbst  die  Diagnose 
auf  den  ersten  Blick  bin  nicht  immer  stellen  mOchte.  Ein  sehr 
einfaches  Mittel  sie  zu  unterscheiden  besteht  darin,  dass  man  durch 
EintrAuflungen  von  lauem  Wasser  oder  KokainlOsungen  und  nach- 
heriges  Hustenlassen  die  Krusten  zu  entfemen  sucht.  Ebenso 
kann  die  SiOEK'sche  Fissur  mit  ihren  Excoriationen  auch  hier  und 
da  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  hervorrufen.  Die  Fissur  ist 
aber  mehr  schnittartig  und  mit  starren  Rftndem  umgeben,  welche 
sich  von  den  viel  weicheren  tuberkulOsen  Inflltrationen  und  Gra- 
nulationen  doch  nicht  allzuschwer  unterscheiden  lassen. 

Man  muss  femer  nicht  vergessen,  dass  es  auch  Mischinfektionen 
mit  Syphilis  und  mit  Krebs  giebt.  Es  kann  ein  Phthisiker  syphilitisch 
werden  und  ein  Syphilitischer  phthisisch.  Es  sind  namentlich  auch 
von  ScHNiTZLEE  solchc  Mischfftlle  beschrieben  worden  und  ich 
habe  ebenso  eine  grOssere  Zahl  derselben  gesehen.  Es  sind  meistens 
syphilitische,  welche  tuberkulOs  inficirt  werden,  was  nicht  erstaun- 
lich  ist,  da  das  syphilitische  Ulcus  eine  bequeme  Eingangspforte 
liefert.  Um  eine  solche  direkte  Infektion  eines  syphilitischen 
Geschwtlrs  mit  Tuberkelbacillen  handelte  es  sich  wahrscheinlich 
bei  einem  jungen  Manne  mit  notorisch  terti^ren  Geschwtlren  im 
Kehlkopfe.  Dieselben  heilten  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali 
bis  auf  eine  kleine  Stelle.  Da  diese  sich  nicht  schliessen  wollte, 
wurde  die  Absonderung  des  Kehlkopfs  untersucht  und  es  fanden 
sich  Tuberkelbacillen.  Die  Lunge  war  von  verschiedenen  Aerzten, 
auch  von  mir,  stets  als  gesund  befunden  worden  und  zeigte 
auch  noch  lange  nachher  keine  physikalisch  erkennbare  Verftnde- 
rungen.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war,  wie  der  aller  ahn- 
lichen,  ungtlnstig. 

Einen  solchen  Verlauf,  dass  die  Geschwtire  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  und   dann  nicht  weiter  heilen  woUen,   sieht  man  in 
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diesen  MischfEllen  nicht  so  selten  und  man  wird  dadurcfe  gerade 
auftnerksam,  dass  noch  eine  andere  Ursache  mitwirkend  sein  mtisse. 

In  sekundftren  Fallen  wird  man  heute  die  Diagnose  durch 
den  Nachweis  der  Bacillen  viel  leichter  machen  kOnnen  als  frtlher, 
da  die  Untersuchung  des  Sputum  Bacillen  ergiebt;  in  primftren 
findet  man  sie  in  dem  aus  den  Geschwtlren  mittelst  eines  Watte- 
pinsels  Oder  eines  scharfen  LOffels  vorsichtig  entnommenen  Sekrete. 
In  diesem  muss  man  die  Bacillen  ft*eilich  lange  suchen,  da  sie  nur 
ganz  vereinzelt  vorkommen.  Will  man  Geschwtlrsekret  bei  vor- 
handener  Lungenphthise  untersuchen,  so  muss  man  vorher  den 
Kehlkopf  durch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  Oder  Kokain- 
lOsungen  reinigen.  Aber  selbst  dann  ist  es  immer  mOglich,  dass 
die  gefundenen  Bacillen  doch  aus  der  Lunge  stammen. 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Bacillen  muss  man  sich  ver- 
gegenwftrtigen,  dass  nur  das  positive  Ergebniss  einen  Schluss  zu- 
lasst,  das  negative  beweist  gar  nichts. 

Primftre  tuberkuldse  Tumoren  an  den  Stimmbandem  oder  am 
Eingang  der  Nase  und  an  sonstigen  Stellen  wird  man  oft  erst 
nach  der  Herausnahme  mit  dem  Mikroskop  diagnosticiren  k5nnen. 
Bei  zweifelhaften  Fallen  gebe  man  Jodkali  in  nicht  zu  kleiner 
Dosis  etwa  2  —  3  Gramm  den  Tag.  Nach  meiner  Erfahrung  ge- 
ntlgt  dies,  um  in  8 — 14  Tagen  eine  Diagnose  stellen  zu  ktonen. 
Es  ist  dahei  nicht  zu  vergessen,  dass  einerseits  sowohl  tuberkulOse, 
als  auch  carcinomat5se  Schwellungen  vorfibergehend ,  nach  Jod- 
kali abnehmen  kOnnen,  wie  auch  andererseits  sehr  eingerostete 
syphilitische  GeschwHre  erst  auf  die  Hinzuftigung  von  Queck- 
silber  zur  Heilung  kommen.  Man  wird  jetzt  in  Fallen,  in 
welchen  man  keine  Bacillen  findet,  besonders  nach  vorher- 
gegangener  syphilitischer  Infektion  ktihner  vorgehen  kftnnen,  als 
in  der  Zeit  vor  der  Entdeckung  der  Bacillen  durch  Koch.  Bei 
dem  Abschnitt  Syphilis  werde  ich  auf  die  Differentialdiagnose 
noch  zurfLckkommen. 

In  zweifelhaften  Fallen  wird  man  sich  jetzt  auch  des  Tuber- 
kulins  bedienen  kOnnen.  Doch  m5chte  ich  da  sehr  davon  ab- 
rathen,  zu  grosse  Dosen  zu  verwenden.  Es  genflgt,  zuerst  0,001 
und  wenn  die  Entscheidung  dadurch  nicht  gegeben  war,  0,002 
bis  0,005  einzuspritzen.  Die  Reaktion  im  Kehlkopf  macht  sich 
dabei  schon  sehr  deutlich  kenntlich  durch  grOssere  R5thung  und 
Schwellung,  auch  durch  das  Auftreten  von  gelblichen  KnOtchen, 
welche  man  danach  fttr  Tuberkel  halten  muss. 

Das  bei  dem  Lupus  vorkommende  spontane  Vemarben  einzel- 
ner  Stellen,  sowie  die  in  dem  folgenden  Abschnitt  tiber  Lupus 
noch  naher  zu  beschreibenden  rundlichen,  kleinen  HOckerchen, 
ganz  besonders  die  auffallend  geringe  Schmerzhaftigkeit  unter- 
scheiden  denselben  von  der  Tuberkulose.  Ausgedehntere  Geschwtlre, 
welche  keine  Schluckschmerzen  machen,  lassen  fast  sicher  auf 
Lupus  schliessen. 
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In  einem  Falle  von  Taberknlose  des  weichen  Gaumens  habe 
ich  die  Umwandlnng  der  Oescbwfire  onter  dem  Oebrauche  voa 
ChinolinpinBelimgen  in  Bolcbe  mit  Kndtchen  besetzte  Fl&chen,  die 
nicht  mebr  schmerzten  nnd  Inpdsen  Stellen  voUst&ndig  glichen, 
beobachtet. 

Die  Frage  der  Differentialdiagnoee  von  Carcinom  dUrfte  hdch- 
stens  bei  der  primftren  Tnberkulose  in  Tumorfonn  in  Frage  kommen 
nnd  da  in  der  That  za  den  schwierigsten  gehOren,  weil  oft  nor 
der  Verlauf'  oder  die  Untersnchnng  einer  beransgenommenen  Probe 
zn  klarerer  Erkenntniss  verbelfen  kann. 

Die  Diagnose  wird  in  seltenen  Fallen  dnrch  die  erw&hnten 
Miflchformen  von  Tnberkulose  nnd  Syphilis  oder  Krebs  oder  von 
alien  dreien,  noch  mebr  erschwert.  Zenker  bescbreibt  einen  Fall 
von  gleicbzeitigem  Vorkommen  von  Krebs  nnd  Tuberknlose  im 
Keblkopf  nnd  ich  selbst  habe  mit  KoUegen  Roth  einen  Fall  beob- 
achtet, welcher  znerst  an  bacilllU*er  Larynxtnberknlose  litt,  nacb 
deren  Hellnng  er  sich  sypbilitisch  inficirte;  es  entstanden  tertiHre 
Geschwtire  im  Keblkopf;  auch  diese  Geschwtire  heilten  zeitweise, 
aber  aos  ihren  RtLckf£lllen  entwickelte  sich  d^nn  ein  mikroskopisch 
von  Weigebt  konstatirtes  Carcinom,  an  welchem  der  Kranke 
dann  scbliesslicb  starb.  Begreiflicberweise  war  eine  richtige 
Diagnose  bei  dem  Ki'anken  in  den  Uebergangszustftnden  unm6glich. 

Von  Lepra  unterscheidet  sich  die  Tnberkulose  durch  das 
gleichzeitige  Erkranktsein  der  ftusseren  Haut,  durch  die  mangeln- 
den  Geschwtire  und  endlich  durch  das  Vorhandensein  von  rund- 
lichen,  tumorartigen  KnoUen,  die  in  dem  von  mir  gesehenen  Falle 
eine  mebr  dunkelblaugraue  Farbe  batten. 

Der  Aligemeinzustand  und  meist  auch  die  Erkrankung  der 
ausseren  Haut  wird  auch  die  Diagnose  von  den  exanthematischen 
Erkrankimgen  ermOglichen,  wie  Pemphigus,  Herpes.  Die  Blasen 
des  letzteren  liegen  im  Halse  ausnahmslos  in  sebr  gerdtheter  Um- 
gebung  und  zeigen  sich  kaum  je  ausschliesslich  im  Keblkopf. 

Nicht  so  ganz  selten  handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden, 
ob  ein  tuberkulCses  Geschwtir  geheilt  sei  oder  nicht.  Ich  kann 
Heeyno  nur  sebr  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Entschei- 
dung  oft  recht  schwer  sein  kOnne.  Seinen  Rath,  das  Geschwtir 
mit  einer  trockenen  Wattesonde  vorsichtig  zu  bertlbren,  habe  ich 
recht  praktisch  gefunden.  Ist  das  Geschwtir  noch  nicht  geheilt, 
so  wird  die  Watte  blutig. 

Am  Naseneingang  macht  die  Tuberkulose  nur  dadurch 
Symptome,  dass  diese  durch  Borkenbildung  oder  Scbwellungen 
verstopft  wird.     Die  Absonderung  ist  meist  nicht  sebr  bedeutend. 

In  der  Nase  selbst  sind  die  Beschwerden  selten  erheblich, 
ausser  bei  Verstopfung  oder  Verengerung  derselben. 

Bei  Erkrankung  des  Nasenracbenraums  und  der  Pars  oralis  des 
Schlundes  sind  fast  immer  sehr  lebhafte  Schmerzen  vorbanden,  die 
naeb    dem    Ohre    ausstrahlen,    vom  Cavum   aus  direkt  durch   die 
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Tubennerven,  von  der  Pars  oralis  dnrch  Vermittlung  des  Ramus 
auricularis  vagi. 

Sie  entstehen  nicht  nur  durch  Bloselegong  von  Nervenenden, 
sondern  auch  durch  die  Betheiligung  des  intramusknlaren  Binde- 
gewebes.  Sehr  vermehrt  werden  die  Beschwerden  durch  die  bei 
alien  geschwtirigenZusttoden  imSchlunde  vorhandene  reflektorische 
Schleimabsonderung.  Durch  die  vermehrte  Absonderung  wird  auch 
das  SchluckbedtLrfniss  sehr  vermehrt.  Es  ist  dies  recht  oft  eine 
der  Hauptklagen  der  armen  Kranken. 

Im  Kehlkopf  macht  sich  die  beginnende  Tuberkulose  bis- 
weilen  durch  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  bemerkbar.  Die 
Kj-anken  klagen  tlber  alle  mdglichen  krankhaften  Erscheinungen, 
Stechen,  KnoUengeftihl,  Eratzen  u.  s.  w.  Sie  sind  leicht  heiser 
durch  die  Parese  der  Stimmbtoder.  Die  Heiserkeit,  wie  die 
anderen  erwfthnten  Klagen,  sind  aber  oft  auch  durch  eine  neben- 
hergebende  Pharyngitis  sicca  bedingt,  die  recht  hHufig  ist  und  be- 
sonders  im  Hochgebirge  zu  den  vermehrten  Klagen  der  Hals- 
phthisiker  Anlass  giebt;  femer  durch  MandelpfrOpfe,  sowie  durch 
den  auch  aus  sonstigen  Ursachen  oft  vorhandenen  chronlschen 
Schlundkatan'h,  welcher  Anlass  zu  Parftsthesien  giebt. 

Von  vielen  Autoren  wurden  diese  Parfisthesien  als  besonders 
charakteristisch  ftlr  eine  beginnende  oder  noch  latente  Phthise 
angegeben.  Meiner  Erfahrung  nach  kann  man  die  Erklftrung  ftlr 
einen  grossen  Theil  derselben  in  den  erwilhnten  krankhaften  mit 
der  Tuberkulose  direkt  nicht  zusammenhtogenden  Vertaderungen 
der  Halsschleimhftute  finden. 

Die  Heiserkeit  kann,  ausser  durch  Parese  der  Stimmband- 
muskeln,  auch  durch  Schwellungen  an  der  Hinterwand  Verursacht 
werden,  welche  das  Aneinanderlegen  der  Stimmbtoder  verhindem 
Oder  erschweren.  Die  Entartung  der  Muskein  kommt  wohl  erst  in 
spllteren  Stadien  in  Betracht,  ebenso  wie  die  durch  die  Schwflche 
des  Anblasestroms  bedingte  StimmstOrung,  womit  allerdings  wohl 
fast  immer  auch  eine  Schwftche  der  Stimmbandmuskulatur  ver- 
bunden  sein  dtbifte. 

Gtozliche  Stimmlosigkeit  kommt  bei  tuberkulQsen  Erkrankungen 
des  Kehlkopfs  fast  nie  vor,  sie  spricht  mehr  ftir  hysterische 
Lfthmung  oder  Laryngitis  sicca.  Die  Heiserkeit  kann  auch  durch 
einen  akuten  Kehlkopfkatarrh  hervorgerufen  werden.  In  diesen 
Fallen  zeigen  sich  in  einem  vorher  gesunden  Kehlkopf  die  Er- 
scheinungen, wie  sie  in  dem  Abschnitt  tlber  akuten  Katarrh  be- 
schrieben  worden  sind.  In  vorher  schon  phthisisch  erkrankten 
KehlkOpfen  wird  es  sich  schwer  unterscheiden  lassen,  was  frischer 
Katarrh  und  was  alte  Erkrankung  ist. 

Der  erstere  wird  wohl  immer  wie  ein  gewOhnlicher,  akuter 
Katarrh  verlaufen,  sich  bald  verlieren  und  selten  zu  dauemden 
Stfirungen  Anlass  geben.  Ich  glaube,  dass  er  im  entgegengesetzten 
Falle  schon  der  Ausdruck  einer  tuberkul^sen  Erkrankung  war. 
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Der  Nerviis  recurrens  kann  in  alien  Stadien  der  Phthise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Lfthmnng  desselben  ist  oft 
schon  recht  frtth  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  beiderseits 
langs  der  LuftrOhre  liegenden  LymphdiHsen  and  es  kCnnen  dann 
beide  Nerven  befallen  sein.  Rechts  erkrankt  der  Nerv  nicht  so 
ganz  selten  in  Folge  der  Schwielenbildung  fiber  der  Spitze  des 
oberen  Longenlappens. 

Am  allerhaufigsten  aber  ist  die  StimmstOrung  verursacht  durch 
Geschwiire  und  Schwellungen  im  Kehlkopf,  an  den  Stimm-  und 
Tasehenbandem.  Geschwiire,  welche  am  Eingang  auf  den  ary- 
epiglottischen  Falten  sitzen,  haben  keinen  Oder  nnr  sehr  geringen 
Einfluss  auf  die  Stimme.  Bei  voUstandiger  ZerstCrung  der  Stimm- 
bilnder  oder  auch  bei  einer  starkeren  Schwellung  der  Taschen- 
bander  kOnnen  letztere  die  Stimmfunktion  iibemehmen,  die  Stimme 
klingt  dann  eigenthtimlich  rauh,  rappelnd. 

Das  Schluckweh  bei  Erkrankung  des  Kehlkopfs  wird  durch 
offene  Geschwtire,  welche  beim  Schlucken  gereizt  werden,  bedingt 
Oder  durch  die  Betheiligung  des  Perichondriums,  durch  die  Infil- 
tration der  Muskeln,  durch  Blosslegung  der  Nerven  und  durch 
Fortleitung  auf  andere  Nervenbahnen,  so  auf  den  Ramus  aurictdaris 
vagi,  Daher  die  Klage  der  Kranken,  dass  sie,  ebenso  wie  bei  den 
Erkrankungen  im  Cavum,  den  Schluckschmerz  meht  oder  zu- 
gleich  im  Ohr  empiinden.  Diese  Form  des  Schmerzes  kommt 
besonders  bei  Erkrankung  der  Aryknorpelgegend  und  dei*  aiy- 
epiglottischen  Falten  vor.  Ich  habe  ausserdem  immer  gefunden, 
dass  die  heftigsten  Schluckschmerzen  bei  Phthisikern  dann  ent- 
stehen,  wenn  die  Unterseite  des  Kehldeckels  geschwtlrig  ist,  ferner 
wenn  die  Geschwtire  sich  auf  der  Aussenseite  des  Kehlkopfs  be- 
finden,  namentlich  auch  in  der  Vorderwand  des  Oesophagus  hinter 
den  Aryknorpeln. 

Sehr  vermehrt  werden  die  Schluckbeschwerden  durch  Peri- 
chondritis Oder  wenn  der  Kehlkopf  so  geschwollen  ist,  dass  die 
Speisen  und  Getranke  sich  nur  schwer  an  ihm  vorbeidrtlcken  lassen 
Oder  wenn  die  Schlundmuskeln  betheiligt  sind  oder  Substanzverluste 
den  Abschluss  des  Kehlkopfs  unmOglich  machen.  Es  gerathen 
in  all  diesen  Fallen  namentlich  die  flUssigen  Speisen  in  den  Kehl- 
kopf und  erregen  einen  sehr  lastigen  Husten.  Wenn  nicht  ge- 
schluckt  wird,  ist  der  Schmerz  meist  ruhend.  Je  starker  die  Er- 
krankung, desto  reichlicher  ist,  wie  erwahnt,  die  reflektorische 
Schleimabsonderung  und  dadurch  wird  wieder  das  Schluckbedtlrf- 
niss  gesteigert.  Solche  Kranke  sind  sehr  beklagenswerth ,  halten 
sich  aber  trotz  der  geringen  Nahrungszufuhr  oft  erstaunlich  lange. 

Der  Husten  wird  wohl  in  den  meisten  Fallen  durch  die  Er- 
krankung der  Lunge  veranlasst  sein,  seltener .  werden  kleine  Ge- 
schwtirchen  an  oder  um  den  Processus  vocalis  oder  die  Blosslegung 
eines  Nerven  im  Kehlkopf  die  Schuld  daran  tragen.  Der  Husten  ist 
dannquaienderundohneSchleimf5rderung,mehrzumWiirgenreizend. 
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Blutungen  kommen  aus  den  geschwiirigen  Stcllen  im  Halse 
nur  in  geringen  Mengen  vor.  Starkere  erwecken  immer  den 
Verdacht,  dass  sie  aus  den  Lungen,  aus  dem  Rachen  Oder  der 
Nase  stammen.     Siehe  den  Abschnitt  tiber  Blutungen. 

Das  Athmen  ist  besonders  in  der  letzten  Zeit  der  Erkrankung 
oft  durch  Schwellungen  gehindert,  namentlich  durch  subglottische 
Oder  durch  Granulationsbildungen  an  der  Hinterwand  und  den 
Stimmbtodem.  Je  enger  die  Glottis  wird,  desto  mehr  schwellen 
die  Granulationen  durch  Saugung  an;  sie  werden  daduroh  Ode- 
matCs  und  ftlhren  um  so  eher  zu  Stenose,  wenn  durch  Gelenk- 
erkrankung  an  den  Aryknorpeln  oder  durch  Recurrenserkrankung 
der  Raum  ohnehin  schon  beengt  ist. 

•Die  Menge  des  von  den  Geschwtiren  abgesonderten  Schleims 
ist  gegenllber  der  aus  der  Lunge  stammenden  gering. 

Die  Larynxphthise  kommt  in  alien  Lebensaltern  vor. 

In  der  hiesigen  Anatomic  findet  sich  der  Kehlkopf  eines  noch 
nicht  eiiyilhrigen  Kindes  mit  deutlich  tuberkulOsen  Geschwtiren. 
Vor  dem  ftinfzehnten  Jahre  ist  sie  aber  doch  sehr  selten.  In  den 
Jahren  zwischen  zwanzig  und  vierzig  findet  sie  sich  am  hftufigsten ; 
sie  verschont  aber  auch  das  Greisenalter  nicht;  ich  habe  sie 
wiederholt  bei  Siebzigem  auftreten  sehen. 

Die  Angaben  tiber  das  Verhftltniss  der  Lungenschwindstichtigen 
zu  denen,  welche  an  Kehlkopfphthise  erkrankt  sind,  schwanken 
sehr,  wohl  auch  je  nach  dem,  was  man  noch  dazu  rechnen  will. 
WiLLiGK  will  sie  nur  in  13  Procent  der  Lungenerkrankungen  ge- 
funden  haben,  Schaffeb  in  97  Procent.  Ich  habe  dartiber  kein 
bestimmtes  Urtheil,  da.  zu  mir  als  Halsarzt  nattirlich  mehr  zu- 
gleich  im  Kehlkopf  erkrankte  Phthisiker  kommen;  mir  scheint 
indessen  das  ScHAFFEB'sche  Verh^ltniss  zu  hoch  gegriffen.  Es 
erkranken  mehr  Mtoner  als  Frauen,  weil  sie  ihren  Kehlkopf  mehr 
SchUdlichkeiten  aussetzen.  Nach  meinen  Aufzeichnungen  sind  in 
den  letzten  fiinf  Jahren  unter  1209  Halsphthisikem  866  Mtoner 
und  343  Frauen  gewesen,  also  71  Procent  Manner  gegen  29  Pro- 
cent  Frauen.  Das  Verhftltniss  der  meine  Sprechstunde  besuchenden 
Manner  im  AUgemeinen  war  61  Procent  gegen  39  Procent  Frauen. 
Es  geht  auch  daraus  hervor,  dass  im  Ganzen  mehr  Manner  an 
Kehlkopfphthise  erkranken  als  Frauen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener.  In  manchen  Fallen 
beherrscht  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  speciell  des 
Kehlkopfs  von  Anfang  an  das  Bild  so,  dass  die  der  Lungen  gar 
nicht  in  Betracht  kommt,  in  anderen  spielt  der  Kehlkopf  nur  eine 
imtergeordnete  RoUe.  Wenn  der  Verlauf  sich  auch  in  einzelnen 
Fallen  sehr  rasch  abspielt,  so  ist  er  doch  in  der  Regel  nicht  sehr 
akut,  ich  mOchte  fast  sagen,  dass  die  Larynxphthisiker  eine  ge- 
wisse  Zahigkeit  haben,  welche  denselben  in  recht  vielen,  schweren 
Fallen  zum  Nachtheil  gereicht.  Es  ist  unglaublich,  wie  lange  oft 
ein  solcher  Kranker  lebt,   der  gar  nichts  mehr  ohne  die  grdssten 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  20 


Digitized  by 


Google 


306  Prognose. 

Schmerzen  oder  den  heftigsten  Husten  henmterschlucken  kann.  Ich 
wurde  vor  vielen  Jahren  an  einem  ersten  Januar  zu  einer  solchen 
Kranken  gerufen,  weil  die  Umgebnng  sie  nicht  ganz  mit  Unreoht 
fiir  sterbend  hielt;  sie  konnte  fast  nichts  mehr  geniessen;  sie  starb 
am  10  April,  wlihrend  der  ganzen  Zeit  war  sie  fast  immer  gleich 
moribund. 

Bei  der  Prognose  im  Allgemeinen  spielt  nattirlich  der  Be- 
fund  der  Lungen  und  der  allgemeine  Kr&ftezustand,  sowie  die 
Widerstandskraft  des  Kranken  eine  wesentliche  Rolle.  DafQr  ist 
ein  guter  Magen  von  grosser  Wichtigkeit.  Einen  sehr  wesentlichen 
Faktor  in  Bezng  auf  die  Prognose  bildet  aber  auch  das  Herz. 
Wenn  heute  die  Brehmer'sche  Ansicht,  dass  die  Lungenphthise 
durch  die  Kleinheit  des  Herzens  verursacht  sei,  auch  allg^mein 
verlassen  ist,  so  bleibt  doch  eine  Wahrheit  in  seinem  Satze,  wenn 
man  statt  Kleinheit  „Schwftche"  des  Herzens  sagt  und  diesen 
Ausspruch  nicht  auf  die  Ursache,  sondem  auf  den  Verlauf  der 
Phthise  bezieht.  Einen  Phthisiker,  der  noch  ein  gesundes  Herz 
und  einen  guten  Magen  hat,  soil  man  nicht  aufgeben. 

Die  Ortliche  Prognose  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
dem  Zustande  der  Lungen  nnabhftngig,  indem  selbst  bei  schwerer 
Lungenerkrankung  eine  Larynxphthise,  sei  es  von  selbst  oder  auch 
durch  die  geeignete  Behandlung  heilen  und  bis  ans  Ende  geheilt 
bleiben  kann. 

Man  muss  bei  der  Heilung  zweierlei  unterscheiden ,  die  Ort- 
liche  und  die  allgemeine.  Letztere  nehme  ich  nur  dann  an,  wenn 
auch  die  Lunge  ausgeheilt  ist.  Ich  kenne  eine  ziemlich  grosse  Zahl 
von  voUstftndig  Geheilten  aus  alien  Standen,  von  Armen  und  ReicTien. 

Die  Ortliche  Prognose  ist  nicht  so  ungtlnstig,  wie  man  noch 
vor  nicht  langer  Zeit  annehmen  zu  mfissen  glautite.  Als  ich  im 
Jahre  1880  in  Mailand  eine  Anzahl  geheilter  Falle  mittheilte, 
meinten  gar  viele  Kollegen,  es  seien  wohl  keine  richtigen  tuber- 
kulOsen  Erkrankungen  gewesen.  Seit  der  Entdeckung  der  Bacillen 
im  Jahre  1882  kann  dieser  Einwand  nicht  mehr  erhoben  werden. 

Einer  meiner  Kranken,  den  ich  im  Jahre  1878  geheilt  habe, 
lebt  immer  noch  ganz  geheilt,  mit  Narben  im  Kehlkopf.  Ein  in 
demselben  Jahre  geheilter  Kranker  blieb  ohne  Recidiv  im  Kehl- 
kopf, trotzdem  er  eine  ganze  Reihe  anderer  Lokalisationen  der 
Tuberkulose  noch  durchzumachen  hatte:  Wirbelcaries ,  erneute 
Ausbriiche  der  Lungenerkrankung  und  Darmtuberkulose.  Er  starb 
erst  im  Jahre  1891.  Die  Kranke,  welche  ich  als  spontan  im 
Kehlkopf  geheilt  in  Mailand  erwfthnte,  hat  noch  vom  Jahre  1873 
bis  1886  gelebt,  ohne  RUckfall  im  Kehlkopf,  wflhrend  die  Lungen 
allerdings  nie  ganz  ausheilten.  Die  Kranke  starb  aber  schliess- 
lich  mehr  an  Herzschwftche  als  an  den  Foitschritten  der  Lungen- 
krankheit.  Eine  andere  Kranke,  welche  im  Jahre  1886  wegen 
hochgradiger  Stenose  tracheotomirt  werden  musste,  lebt  noch. 
Der  Kehlkopf  ist  ganz   geheilt    geblieben,    die   Lunge   aber  nicht 
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ausgeheilt;    sie  spuckt  immer  noch  viele  Bacillen,   hat  aber  etwa 
35  Pfund  zugenommen  und  ftihrt  ein  ganz  leidliches  Dasein. 

Es  Iftsst  sich  freilich  nicht  lengnen,  dass  ein  Theil  der  im 
Kehlkopf  Geheilten  wieder  Rtlckftllle  bekommt,  besonders,  wenn 
die  Lungen  nicht  heilen,  aber  anch  sonst.  Es  geling^  dann  oft 
nochmals  eine  Heilung  herbeizufflhren,  schliesslich  unterliegen 
aber  natfirlich  doch  eine  grOssere  Zahl  der  Kranken  ihrem  Ver- 
hUngnisse. 

Die  Art  der  Behandlnng  hat  sich  indessen  in  den  letzten 
Jahren  so  gebessert,  dass  wir  hoflFen  dtlrfen,  zu  immer  gtinstigeren 
Ergebnissen  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Krankheit  zu  kommen. 

Ich  habe  mittelst  der  gleich  zu  beschreibenden  Behandlung 
geheilt: 

im  Jahre  1888  von  181  Kranken  34,  also  19  Procent, 

1889  „     179         „  30,     „     16        „ 

1890  „      155         „  32,     „     20        „ 

1891  „     195         „  36,     „     18        „ 

1892  „      188         „  39,     „     20        „ 

Ich  verstehe  darunter  solche  Kranke,  welche  am  Ende  des 
betreflPenden  Jahres  im  Kehlkopf  ganz  geheilt  waren.  Ein  guter 
Theil  davon  ist  spftter  noch  gesund  gesehen  worden.  Wie  viele, 
lasst  sich  ohne  eine  sehr  mfihsame  und  unsichere  Forschung  bei 
dem  so  sehr  wechselnden  Material  einer  ambulatorischen  Praxis 
nicht  bestimmen.  Sicher  ist  ein  grosser  Theil  der  Kranken  in  den 
folgenden  Jahren  wieder  erkrankt.  Mitunter  ist  man  aber  tiber- 
rascht,  nach  langer  Zeit  einen  solchen  Kranken,  den  man,  well 
man  nichts  mehr  von  ihm  gehOrt,  schon  begraben  glaubte,  ge- 
sund und  munter  wieder  in  der  Sprechstunde  erscheinen  zu  sehen. 
Auf  der  anderen  Seite^  muss  man  bei  den  erzielten  Ergebnissen 
in  Betracht  Ziehen,  dass  nur  ein  verh^ltnissm&ssig  kleiner  Theil 
der  Kranken  einer  gentlgend  langen  Behandlung  unterzogen  werden 
konnte,  da  auoh  diejenigen  mitgezfthlt  wurden,  welche  nur  einmal 
zur  Konsultation  kamen,  wodurch  das  Verhftltniss  jedenfalls  un- 
gtlnstiger  wird.  Von  18,  welche  im  Jahre  1889  5fter  als  vier 
Mai  ktlrettirt  wurden,  sind  4  und  von  15  in  dem  Jahre  1890 
mehr  als  vier  Mai  Ktlrettirten  auch  4  geheilt  worden. 

Ich  halte  es  schon  fttr  einen  grossen  Fortschritt,  wenn  sicli 
die  Ueberzeugung  immer  mehr  Bahn  bricht,  dass  wir  es  hier  mit 
keiner  unheilbaren  Krankheit  zu  thun  haben  und  man  an  die 
Behandlung  mit  dem  Gedanken  herantritt,  dass  der  Feind  zu  be- 
siegen  sei. 

Die  Gteschwtire  im  Schlunde  sind  der  Behandlung  noch  leichter 
zugftnglich  und  heilen  nach  meiner  EIrfahrung  eher  noch  Ofter, 
als  die  des  Kehlkopfs,  sie  neigen  aber  auch  noch  mehr  zu  Rfick- 
l^en.  Verhaitnissmilssig  am  gtlnstigsten  mOchte  ich  die  Prognose 
der  Tumoren  stellen,  besonders  der  am  Naseneingang  gelegenen, 
well  man  hier  das  Erkrankte  gut  voUstttndig  wegnehmen  kann. 
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Es  kaim  jetzt  nicht  mehr  der  geringste  Zweifel  bestehen,  dass 
tuberkulOse  Kehlkopfgeschwtire  sowohl  spontan,  als  auch  durch 
Kunsthtilfe  heilen  kOnnen.  Heeyng  hat  auf  dem  Berliner  inter- 
nationalen  Kongress  den  Kehlkopf  einer  Kranken  gezeigt,  welche 
er  frliher  durch  Kurettage  und  Milchsaure  von  einer  sehr  aus- 
gedehnten  Larynxphthiise  geheilt  hatte.  Nachdem  sie  spftter  einer 
Plenritis  erlegen  war,  konnte  er  im  Kehlkopf  mikroskopisch  eine 
tuberkulOpe  Erkrankung  nicht  mehr  nachweisen,  ein  Ergebniss, 
welches  von  Vibchow  und  E.  Fkankel  bestatigt  wurde. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Prognose  sich  mit  der  Aus- 
dehnimg  der  Krankheit  im  Halse  und  den  Lungen  verschlechtert. 
Wird  die  Schleimhaut  ziemlich  rasch  schmutzig-gelbgrau  und 
livide,  so  ist  meist  das  Ende  des  Lebens  nicht  mehr  feme. 

Einen  recht  ungiinstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  sowohl  der 
Lungen-  als  der  Ortlichen  Tuberkulose  im  Halse  hat  die  Schwanger- 
schaft.  Es  ist  sehr  selten  der  Fall,  dass  sich  wilhrend  derselben 
eine  Besserung  der  Geschwttre  erreichen  Iftsst.  Oft  halten  sich 
die  Frauen,  wenn  auch  in  recht  elendem  Zustande,  bis  nach  der 
Niederkunft,  um  dann  rasch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  Tuberkulose  theilt  mit  anderen  Krankbeiten  die  Eigen- 
thtlmlichkeit,  dass  sie  mitunter,  wenn  auch  recht  selten,  in  Folge 
von  anderen  infektiOsen  Erkrankungen,  z.  B.  Erysipelen,  von  selbst 
heilt  Oder  sich  bessert.  Schafer  in  Kaisheim  hat  zwei  solcher 
Fftlle  beschrieben. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege  zer- 
fHllt  in  zwei  Theile:  die  allgemeine  und  die  Ortliche.  Ich  kann 
hier  nicht  eine  Abhandlung  iiber  die  allgemeine  Behandlung  der 
Tuberkulose,  speciell  der  hier  hauptsftchlich  in  Betracht  konmien- 
den  Lungentuberkulose  einfiigen,  das  erlaubt  der  mir  verstattete 
Raum  nicht.  Ich  muss  mich  auf  das  Hervorheben  einiger  wichtiger 
Punkte  beschrftnken. 

Wir  befinden  uns  in  Bezug  auf  die  Radikalheilung  der  Phthisis 
noch  im  Stadium  des  Versucbs.  Wenn  auch  meiner  und  Anderer 
Meinung  nach  die  Art  der  Anwendung  des  Tuberkulins  nicht  die 
richtige  war,  so  hat  der  Versuch  doch  so  viel  gezeigt,  dass  man 
einige  richtig  ausgewUhlte  Schwindstichtige  damit  heilen  kann. 
Sollte  der  Versuch  aber  auch  einmal  vollstftndig  gelingen,  so 
mtissen  wir  doch  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  darauf  richten, 
den  KOrper  schon  von  Jugend  auf  ftir  den  Kampf  gegen  den 
Bacill  zu  st^rken.  Es  wird  iramer  viele  Menschen  geben,  welche 
diesen  Kampf  einmal  in  ihrem  Leben  zu  kftmpfen  haben,  das 
beweisen  die  Reste  Oder  Narben  tuberkulOser  Processe,  welche 
man  so  oft  bei  Sektionen  als  zuftllligen  Befund  in  den  Lungen 
und  sonst  im  KOrper  findet;  sie  beweisen  aber  auch,  dass  der  Kampf 
nicht  so  aussichtslos  ist,  wie  man  oft  annimmt.  Ein  kraftiger 
KOrper  vertheidigt  sich  gegen  die  Invasion  durch  die  Ziehung  eines 
Grenzwalls  von  Bindegewebe.    Je  stftrker  dieser  ist,  desto  weniger 
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leicht  wird  er  spilter  einmal  wieder  dnrchbrochen  werden.  Das- 
selbe  wollte  ja  Koch  mit  seinem  Tuberkulin  auch,  aber  schneller 
erreichen,  da  sein  Mittel  eine  reaktive  Entzfindung  in  der  Um- 
gebnng  des  ttiberkul5sen  Herdes  hervorruft.  Die  Schwierigkeit 
besteht  nnr  darin,  dass  man  den  Grad  der  reaktiven  Entzfindung 
nicht  in  der  Hand  hat  nnd  der  dadurch  angefachte  Brand  nicht 
selten  fiber  die  beabsichtigten  Grenzen  hinausgeht. 

Den  Ausgangspunkt  der  Behandlung  mnss  die  Prophylaxe 
bilden.  Dass  man  dabei  dnrch  geeignete  Maassregeln  viel  er- 
reichen kann,  zeigt  das  Beispiel  von  England,  wo  die  Sterblichkeit, 
wohl  mit  durch  die  dort  herrschende  grOssere  Reinlichkeit,  von 
3943  auf  eine  Million  Einwohner  in  den  Jahren  1851  bis  1860 
auf  2666!  in  den  Jahren  1881  bis  1890  herunter  gegangen  ist, 
bei  Weibem  um  48,  bei  Mtonem  um  24  Procent!  Auch  in  Preussen 
scheint  die  Sterblichkeit  an  Schwindsncht  in  den  letzten  Jahren 
eher  abznnehmen.  Im  Jahre  1883  starben  3184  auf  eine  Million 
Einwohner  daran,  1884:  3122,  1885:  3109,  1886:  3098,  1887:  2933, 
1888:  2892,  1889:  2797;    wie  man  sieht,  fallt  die  Zahl  aJlmfthlich. 

Man  findet  doch  jetzt  auch,  Dank  der  ausgiebigen  ErOrterung 
der  Fragen  in  alien  Zeitungen  der  Welt,  bei  einem  grossen  Theile 
des  Publikums  mehr  Entgegenkommen  in  Bezug  auf  die  Pro- 
phylaxe, auch  bei  der  LandbevOlkerung;  wenigstens  habe  ich  es 
in  hiesiger  Gegend  so  gefunden. 

Eine  der  Hauptmaassregeln  bei  der  Prophylaxe  wird  in  der 
unschftdlichen  Beseitigung  des  Auswurfs  bestehen.  Da  wir  jetzt 
wissen,  dass  der  getrocknete  Schleim  der  Trftger  der  Infektion 
ist,  so  muss  es  unsere  heilige  Pflicht  sein,  mit  aller  Macht  gegen 
die  Indolenz  des  Publikums  und  auch  mancher  Aerzte  anzu- 
kampfen.  Kein  Phthisiker  soUte  seinen  Auswurf  anders  entleeren 
dtlrfen,  wie  in  ein  feuchtes  Mittel.  Selbst  dem  allerHrmsten 
Kranken  steht  eine  alte  Tasse  zur  Verftlgung,  in  welche  er  das 
Sputum  entleeren  kann;  sie  muss  mit  Wasser  oder  mit  einem 
desinficirenden  Mittel  halb  geftQlt  sein,  mit  dem  Auswurf  in  den 
Abtritt  entleert  und  ausserdem  t%lich  mit  kochendem  Wasser 
ausgesptUt  werden.  Taschentflcher  sind  zu  verbannen,  hOchstens 
erlaube  man  bei  Schwerkranken ,  dass  sie  in  eigens  dazu  be- 
stinmite  Tficher  spucken,   welche  dann  gleich  verbrannt  werden. 

Eine  sehr  praktische  Erfindung  ist  das  DETTWEiLEB'sche  Spuck- 
flaschchen,  es  ist  von  handlicher  GrOsse  gut  in  der  Tasche  zu 
tragen  und  leicht  durch  Durchspfilen  zu  reinigen.  Es  sollte  eine 
weitere  Verbreitung  finden.- 

Eine  femere,  hOchst  wichtige  prophylaktische  Maassregel  ist 
das  Verbot  des  Genusses  von  ungekochter  Milch,  wenn  sie  nicht 
aus  untadelhaft  geleiteten  Milchanstalten  stammt,  wie  wir  eine  hier 
in  Frankfurt  unter  der  Aufsicht  des  arztlichen  Vereins  besitzen. 
Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  da  die  Perlsucht  in  einigen  Rindvieh- 
rassen  eine  recht   verbreitete   ist.      So   schwankt   sie   in  Sachsen 
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nach  SiEDAMaROTZKY  von  0,5  bis  22,4  Procent;  sie  kommt  mehr 
bei  Ktlhen  vor;  die  Gebirgsrassen  sind  im  Allgemeinen  freier. 
Nach  den  verschiedenen  im  Institut  von  Bollingeb  in  Mtinchen  vor- 
genommenen  Versuchen  hat  die  Impfung  mit  Milch  schwach  perl- 
siichtiger  Kiihe  33  Procent  positive  Erfolge  ergeben,  bei  stark 
kranken,  denen  man  aber  oft  ihre  Krankheit  im  Stalle  sehr 
schwer  ansieht,  hat  dieselbe  75  Procent  ergeben.  Bekannt  ist  ja 
die  Beobachtung  von  Ollivtee,  dass  in  einem  Mftdchenpensionat 
in  Folge  des  Genusses  der  Milch  einer  perlstlchtigen  Kuh  elf  Z5g- 
linge,  welche  von  gesunden  Familien  abstammten,  an  Tuberkulose 
erkrankten.  Meine  eigene  Erfahrung  hat  mir  auch  eine  Anzahl 
Falle  gezeigt,  in  welchen  die  Entstehung  der  Tuberkulose  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuss  von  Milch  perlstlchtiger 
Kiihe  zurtlckzuftihren  war.  So  starben  hier  in  kurzer  Zeit  drei 
Sauglinge,  welche  alle  drei  die  Milch  einer  sehr  perlstlchtigen 
Kuh  bekommen  hatten,  an  Meningitis  tuberculosa.  In  zwei  ge- 
sunden Familien  erkrankten  in  der  einen  drei,  in  der  anderen 
zwei  Kinder  an  tuberkulOsen  Erkrankungen,  nachdem  sie  Itogere 
Zeit  Milch  „frisch  von  der  Kuh"  getrunken  hatten  und  zwar  waren 
dies  Kiihe  von  einer  der  Perlsucht  sehr  unterworfenen  Rasse,  was 
man  aber  damals  ebensowenig  wusste,  wie,  dass  die  Perlsucht  mit 
der  menschlichen  Tuberkulose  auf  derselben  Ursache  beruht. 
Einen  grossen  Fortschritt  sehe  ich  in  der  Herstellung  der  keim- 
fireien  Milch,  welche  nach  dem  Princip  des  Soxhlet'schen  Apparats 
jetzt  auch  im  Grossen  bereitet  wird.  Es  ist  durchaus  nOthig,  dass 
der  Milch  als  Quelle  der  Infektion  eine  grSssere  Beachtung  ge- 
schenkt  werde,  vielleicht  durch  Ueberwachung  von  Seiten  des 
Staates,  denn  auch  die  Produkte  der  Milch,  wie  Butter  und  Kttse, 
sind  mit  positivem  Erfolge  verimpft  worden. 

Die  Art  der  Verbreitung  von  dem  Darm  aus  auf  die  Lungen 
ist  zwar  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt,  die  Thatsache  scheint 
mir  aber  unbestreitbar. 

Man  kann  wohl  mit  Recht,  wie  dies  auch  Wolff  in  Reibolds- 
grtln  behauptete,  einen  Theil,  wohl  einen  grossen,  der  nach  Maseru, 
Influenza,  Keuchhusten  auftretenden  Tuberkulosen  auf  das  Lebendig- 
werden  alter  tuberkulttser  Herde,  besonders  in  Lymphdrtlsen,  durch 
die  akute  Krankheit  zuriickfiihren.  Von  der  Pleuritis  nimmt  man 
ja  jetzt  an,  dass  sie  sehr  oft  tuberkulOsen  Ursprunga  sei;  sie  ist 
sehr  hftufig  Vorlftufer  einer  spftteren  Erkrankung  an  Lungen- 
tuberkulose. 

Ein  grosses  Verdienst  kOnnte  sich  Jemand  erwerben,  der  ein 
gutes,  billiges  Mittel  gegen  den  Staub,  namentlich  m  Stftdten  er- 
finden  wtlrde.  Das  Besprengen  der  Strassen  ist  ganz  gut,  nutzt 
aber  doch  nur  fiir  20  Minuten.  Nicht  nur,  dass  der  Staub  nicht 
beseitigt  wird,  es  herrscht  in  fast  alien  StUdten  auch  noch  die 
Neigung,  die  gute  Oder  schlechte  Herstellung  der  Strassen  mittelst 
Aufschtitteus  von  sehr  viel  Sand  zu  verdecken,    der  als  Staub  in 
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die  Lungen  der  Einwohner  wandert.  Darin  muss  noch  viel  ge- 
todert  und  gebessert  werden! 

Von  grosser  prophylaktischer  Wichtigkeit  ist  auch  die  Er- 
ziehung  von  Kindem  schwindstichtiger  oder  sonst  schwachlicher 
Eltern.  Es  wird  in  diesen  Fftllen  gar  zu  viel  durch  allzngrosse 
Aengstlichkeit  gesdndigt.  Solche  Eltern  meinen,  weil  sie  von  jedem 
Warraeunterschied  gleich  Nachtheile  empfinden,  es  mtlsse  anderen 
Menschen,  in  specie  ihren  Kindem  auch  so  gehen.  Man  sollte  im 
Gegentheil  solche  Kinder,  besonders  die  mit  schwftchlicher  An- 
lage,  gewissermaassen  rauh  erziehen  und  frtlhzeitig  abhilrten, 
sie  schon  frtih  an  die  Luft  gewOhnen  und  durch  die  geeigneten 
Abhartungsmaassregeln  es  ermOglichen,  dies  ungestraft  thun  zu 
kOnnen. 

Gerade  bei  diesen  Kindem  ist  auch  die  richtige  Emahrang 
vom  ersten  Tage  des  Lebens  an  von  der  grOssten  Wichtigkeit. 
Man  verwende  bei  ihnen  die  grOsste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  den 
Magen  und  ruhe  nicht,  bis  man  die  ihnen  zusagende  Nahrung  ge- 
funden,  denn  es  giebt  fttr  jeden  Magen  eine  solche.  Diese 
ist  aber  nicht  immer  Milch,  es  kOnnen  Kinder  ebenso  sehr  gut 
bei  anderen  Nahrungsmitteln  gedeihen.  Auch  in  der  zweiten  Kind- 
heit  lasse  man  einen  wfthlerischen  Appetit  nicht  aufkommen,  denn 
die  Folgen  einer  dadurch  herbeigeftihrten  Emfthrungsst^rung  in 
der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  kann  man  noch  in  den  Jtlnglings- 
jahren  und  oft  durch  das  ganze  Leben  beobachten.  MOglichst  oft 
wiederholte  Luft-  und  Milchkuren,  besonders  in  Gebirgsgegenden, 
wo  sich  die  Lungen  durch  das  Steigen  mehr  ausbilden  und  der 
Aufenthalt  an  den  Seektlsten,  wo  durch  den  Einfluss  der  Sceluft 
der  Appetit  und  der  StoflFwechsel  gesteigert  werden  und  daneben 
noch  durch  die  Seebftder  oder  den  Einfluss  der  Seeluft  die  Ab- 
hartuug  in  sehr  wirksamer  Weise  gef5rdert  wird,  gehOren  zu  den 
empf ehlenswerthesten  Maassregeln . 

Im  spateren  Leben  ist  es  fUr  alle  Menschen  sehr  ntitzlich,  fUr 
Disponirte  aber  geradezu  nOthig,  dass  sie  sich  durch  gentigende 
Bewegung  in  der  freien  Luft,  Tumen  und  Tumspiele,  wie  Croquet, 
Lawntennis  u.  s.  w.  oder  durch  Zimmergymnastik  im  Athmen  iiben 
und  dadurch  ihre  Lungenspitzen  tiichtig  ventiliren;  daftir  ist  aber 
das  Steigen  alien  anderen  Bewegungen  tiberlegen,  da  der  Mensch 
dabei  tief  athmen  muss.  Wichtig  bei  all  diesen  Maassnahmen  ist 
die  Beriicksichtigung  der  Leistungsffthigkeit  des  Herzens. 

Femer  muss  man  Bmstschwachen  verbieten,  sich  Iftngere  Zeit 
in  unreiner  Luft  aufzuhalten:  in  rauohigen  Kneipen,  Staubluft  u.s.w. 
Es  ist  bekannt,  dass  Staub,  besonders  der  von  Steinklopfern,  von 
Schleifem  u.  s.  w.  erzeugte,  sehr  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose 
disponirt,  da  durch  die  reizende  Einwirkung  dieser  Staubchen 
direkte  Unterbrechungen  der  Epitheldecke  und  Entziindungen  in 
der  Lunge  hervorgerufen  werden,  in  welcher  die  Bacillen  sich 
leichter  ansiedeln  kOnnen. 
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Ich  muss,  um  Wiederholungen  zn  venneiden,  hier  anf  das 
im  allgemeinen  Theil  Gesagte  verweisen. 

Was  nun  die  speciellere  Behandlung  der  Lunge  und  des  Kehl- 
kopfs  angeht,  so  habe  ich  von  der  Anstaltsbehandlung  mit  strenger 
Beaufsichtigung  der  meist  etwas  leichtsinnigen  Kranken  mehr  Er- 
folge  gesehen,  als  von  der  in  freien  Kurorten  Oder  zu  Hause. 
Der  Kranke,  welcher  sich  seine  Erkrankung  durch  eine  filr  ihn 
fehlerhafte  Lebensweise  erworben  oder  wenigstens  gross  geztichtet 
hat,  muss  erzogen  werden  zu  vemttnftigen,  gestinderen  Lebens- 
anschauungen  und  GewOhnungen,  er  muss  verstehen  lemen,  warum 
ei*  so  und  nicht  anders  leben  muss,  um  gesund  zu  werden;  er  muss 
die  moralische  Kraft  gewinnen,  immer  oder  wenigstens  sehr  lange 
vemunftgemftss  zu  leben.  Wie  selten  aber  gelingt  es,  den  Men- 
schen  dazu  zu  erziehen!  Am  leichtesten  aber  doch  noch  in  einer 
Anstalt.  Schon  wtthrend  des  Krankseins  kommen  nur  wenige  zur 
Vernunft  und  gar  nach  eingetretener  Hellung  wird  bald  alle  ein- 
gelemte  Vorsicht  tlber  Bord  geworfen.  Es  gehOrt  zur  Vermeidung 
der  Schadigungen  schon  ein  Grad  von  Entsagung,  den  man  nicht 
bei  alien  Kranken  findet.  Man  werde  nur  nicht  mtide,  immer 
wieder  von  vome  anzufangen,  ein  geheilter  Kranker  entschftdigt 
fiir  die  Mtihe,  welche  man  mit  hundert  anderen  gehabt  hat.  Es 
giebt  eben  Menschen,  welche,  ohne  dass  sie  sich  vergnttgen,  nicht 
leben  kOnnen,  diese  machen  aber  auch  sehr  selten  eine  gute  Kur. 
Vergniigungen  nachjagen  und  daneben  seine  Schwindsucht  heilen 
woUen,  das  geht  eben  einmal  nicht  zusammen. 

Die  Anstaltsbehandlung  hat  in  Deutschland  ausserdem  den 
Vortheil,  dass  man  sie  in  jeder  Jahreszeit  anwenden  kann.  Ich 
habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  im  Winter  fast  noch 
besser  ist,  als  im  Sommer,  da  die  Versuchungen,  Kurwidriges  zu 
thun,  im  Sommer  grosser  sind  und  halte  sie  auch  noch  desswegen 
ftlr  vortheilhafter,  weil  die  Kranken  in  den  Anstalten  lemen,  wie 
sie  im  Winter  ohne  Schaden  in  ihrem  Landesklima  zu  leben  haben. 
Heute  ist  ja  die  Ansicht  zu  Gunsten  der  Anstaltsbehandlung, 
namentlich  durch  die  unablassige  Thatigkeit  meines  Freundes 
Dettweileb,  so  weit  verbreitet  worden,  dass  man  tiberall  schon 
anfftngt,  die  Vortheile  derselben  auch  Unbemittelten  durch  Grtin- 
dung  von  sogenanntcn  Volkssanatorien  zugftngig  machen  zu  wollen. 
Es  sind  ja  die  darauf  gerichteten  Bemilhungen  schon  theilweise 
von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Es  ertibrig^  freilich  dann  auch 
noch,  nicht  nur  ffclr  Arme,  sondern  auch  ftlr  weniger  Bemittelte 
Heilanstalten  zu  schaffen.  Ein  weites  Feld  ftlr  die  Mildthatigkeit 
von  Privaten,  Gemeinden  und  Staaten!  Das  Feld  wird  insofem 
leichter  zu  bebauen  sein,  da  wir  bei  der  Wahl  eines  Platzes  nicht 
mehr  an  eine  bestimmte  H5henlage  oder  an  ein  bestimmtes  Klima 
gebunden  sind.  Wir  kOnnen,  wie  es  Dettweileb  beschrieben  hat, 
an  jedem  staubfreien  und  sonst  nicht  geradezu  ungeeigneten  Orte 
das    nOthige    Sonderklima    schaflFen,    d.  h.    durch    entsprechende 
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Einrichtnngen  den  etwaigen  schftdlichen  E^fldssen  des  Elimas 
vorbeugen. 

Den  bestehenden  mit  allem  Komfort  ansgestatteten  Anstalten 
fUr  Wohlhabende  wird  oft  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu 
theuer  seien.  Gegentlber  den  Selbstkosten  einer  gut  verwalteten 
Anstalt  sind  die  Preise  aber  nicht  zu  hoch,  besonders  wenn,  wie 
das  sein  sollte,  das  Honorar  ftLr  die  ftrs^tliche  Behandlung  im 
Pensionspreise  eingeschlossen  ist;  nur  dann  nftmlich  wird  der 
Kranke  auch  gar  keine  Bedenken  haben  kOnnen,  dem  Arzte  von 
jeder  VerHnderung  seines  Befindens  Mittheilung  zu  maehen.  Der 
Aufenthalt  in  den  genannten  Anstalten  stellte  sich,  Alles  einbe- 
griffen,  auf  durchschnittlich  etwa  350  Mark  den  Monat,  ein  Preis, 
den  man  in  den  Hotels  ersten  Ranges,  ausser  der  ftrztlichen  Be- 
bandlung,  zum  Mindesten  auch  zahlen  muss,  der  es  aber  f^eilich 
gar  manchen  Eranken  nicht  gestattet,  den  ffir  den  Erfolg  noth- 
wendigen,  gentlgend  langen  Aufenthalt  zu  nehmen.  Es  ist  dies 
ein  Grund  mehr,  um  zu  wtlnschen,  dass  es  recht  bald  gelingen 
m6ge,  die  Anstalten  ffir  Mittclbemittelte  ins  Leben  zu  rufen. 

In  einer  gut  eingerichteten  Anstalt  mflsste,  meines  Erachtens 
nach,  ein  Arzt.sein,  der  sich  die  f(ir  die  ftrztliche  Behandlung 
der  Halserkrankungen  n5thigen  technischen  Fertigkeiten  und 
Specialkenntnisse  erworben  hat. 

Die  meisten  Ki'anken  gewOhnen  sich  in  wenig  Tagen  an  die 
Art  der  Behandlung  in  einer  Anstalt;  einzelne  indessen  eignen 
sich  ihrer  ganzen  Veranlagung  und  Erziehung  nach  so  wenig 
daftlr,  dass  man  sie  schon  der  leitenden  Aerzte  wegen  nicht  hin- 
schicken  soUte. 

Ftlr  solche  psychisch  nicht  geeigneten  und  ftlr  die  BLranken, 
welchen  die  nOthigen  Geldmittel  nicht  zu  Gebote  stehen,  sind  die 
folgenden  Bemerkungen  bestimmt;  denn  zum  GlUck  hftngt  die 
Genesung  nicht  allein  vom  Geldbeutel  ab.  Es  gelingt  auch  unter 
bescheidenen  Verhftltnissen  Heilungen  zu  erzielen,  wenn  man  sich 
nur  den  in  den  Anstalten  herrschenden  GrundsMzen  mOglichst  zu 
nfthem  sucht.  Ich  habe  fast  den  Eindruck,  als  ob  Halsphthisiker 
aus  den  ftrmeren  Stftnden  im  Ganzen  bessere  Erfolge  der  Lokal- 
behandlung  aufwiesen. 

Ich  empfehle  alien  meinen  Kranken,  namentlich  also  den 
unbemittelten : 

1.  Recht  fleissiges  Ltlften  der  Zimmer,  fiberhaupt  Sorge  ffir 
mOglichst  reine  Luft;  im  Sommer  sollen  die  BLranken  immer  bei 
offenem  Fenster  leben,  im  Winter  alle  Stunden  einmal  ffir  ein  paar 
Minuten  das  Fenster  Offnen.  Sie  sollen  bei  offenem  Fenster  schlafen, 
was  man  allerdings  nicht  gut  im  Winter  anfangen  lassen  kann. 
Das  Fenster  muss  d^nn  Nachts  mehr  oder  weniger  ge5ffnet  werden, 
je  nach  der  Uusseren  Temperatur;  es  muss  auch  so  geOffhet  werden, 
dass  der  Wind  nicht  direkt  auf  das  Bett  blasen  kann,  man  stelle 
eine  Wand  oder  befestige  einen  Vorhang  dazwischen.     Man  kann 
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dies  ganz  gut  den  ganzen  Winter  fortsetzen  lassen;  im  ersten 
Winter  erlaube  ich  den  Kranken  bei  ftinf  Grad  unter  Null  das 
Fenster  zu  schliessen  und  lasse  dann  eine  Thtlr  in  das  Neben- 
zimmer  Offnen.  Vorsicht  ist  dabei  namentlich  beim  Urinlassen 
Nachts  zu  empfehlen,  dasselbe  muss  in  der  Seitenlage,  Oder  von 
Frauen  in  ein  untergeschobenes  Glas  geschehen,  ebenso  muss  bei 
Schwachlichen  das  Zimmer  vor  dem  Aufstehen  gelleizt  werden. 
Ich  erlaube  den  Kranken  auch  im  Winter  jeden  Tag  auszugehen, 
allerdings  mit  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  athmend. 
Nur  an  Tagen  mit  Schneesttlrmen ,  werden  sie  besser  zu  Hause 
bleiben,  das  sind  aber  doch  immer  nur  einige  wenige  Tage. 
Respiratoren  sind  Bacillenfallen,  ich  erlaube  sie  im  kalten  Winter 
nur  den  Kranken,  welche  nicht  durch  die  Nase  athmen  kOnnen. 

2.  Hautpflege.  Ich  kann  dartlber  auf  den  betreflPenden  Ab- 
schnitt  Seite  71  —  78  verweisen. 

3.  Athemgymnastik  durch  Steigen  oder  Zimmergymnastik, 
aber  ja  nicht  eine  iibertriebene  oder  so  lange  fortgesetzte,  dass 
AthemerschOpfung  eintreten  kOnnte.  Wer  nur  einmal  das  Ver- 
schwinden  der  Rhonchi  bei  SpitzenaflPektionen  nach  Iftngerem 
Tief athmen,  z.  B.  schon  bei  der  Brustuntersuchung  beobachtet 
hat,  wird  tiber  den  Nutzen  einer  vorsichtigen  Athemtlbung  nicht 
zweifelhaft  sein. 

4.  Eine  mOglichst  gute,  gemischte  Nahrung.  Mit  Fleisch 
und  Eiem  ftittert  man  einen  Phthisiker  zu  Tode.  Der  Appetit 
leidet  bald  unter  einer  einseitigen  Nahrung  bis  zum  voUkommenen 
Widerwillen.  Dagegen  hat  die  gemischte  Kost,  welche  dadurch 
auch  abwechselnder  sein  kann,  den  Vortheil,  dass  sie  eben  den 
gewohnten  Bedttrfnissen  entspricht  und  durch  die  Gewahrung  der 
Respirationsmittel  gtlnstig  auf  die  allgemeine  Emfthrung  wirkt. 
Geistige  Getrftnke  sind  in  der  Phthisiotherapie  nicht  zu  entbehren, 
nur  muss  man  bei  den  Halsphthisikem  darauf  sehen,  dass  sie  nicht 
zu  sehr  reizen;  man  wird  daher  den  Wein  wohl  meist  verdtinnt 
geben  mtlssen;    manche  vertragen  Bier  besser. 

Ein  sehr  geeignetes  Alkoholikum  fur  Phthisiker  ist  der  Kognak, 
zur  Anregung  der  so  oft  geschwftchten  Herzthatigkeit.  Dbttweileb 
empfiehlt  ihn  in  kleinen  Mengen,  5 — 10  Gramm,  Ofter  trinken 
zu  lassen.  Halsleidenden  darf  er  nur  mit  Wasser  oder  Milch  ver- 
dtinnt gegeben  werden.  Abends  15  Gramm  Kognak  in  kalter 
Milch  beseitigen  durch  die  Anregung  der  Herzthatigkeit  oft  das 
so  lastige  nachtliche  Schwitzen. 

Ein  wichtiges  Emahrungsmittel  ist  die  Milch,  wenn  sie  in  nicht 
zu  kleinen  Mengen  vertragen  wird;  ein  bis  zwei  Liter,  nattirlich 
gekochter  Milch  in  kleineren  Mengen  Afters  am  Tage  genossen 
thun  sehr  gut,  wenn  sie  den  Appetit  nicht  stOren.  Kranken,  die 
den  Geschmack  der  Milch  nicht  lieben,  kann  man  einen  Zusatz 
von  Kakao,  Kaffee  oder  Kognak  gestatten.  Ein  recht  guter  Ersatz 
fllr  Milch  ist  Kefir,  den  man  sich  ganz  leicht  auch  selbst  bereiten 
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kann;  eine  ganz  geringe  Menge  Kefirknollen  gentlgt  ftir  lange  Zeit; 
femer  der  Leberthran,  wenn  er  in  der  Menge  von  vier  bis  sechs 
LOffeln  vertragen  wird,  ohne  den  Magen  zu  belftstigen  oder  Lipaniu. 
Auch  Malzextrakt,  einen  Theel5flfel  voll  nach  jeder  Mahlzeit,  ver- 
ordne  ich  sehr  oft,  gew5hnlich  mit  Chinin,  1 — 2  Gramm  auf  250. 
Es  wird  in  dieser  Zusammensetzung  auch  von  schwachen  Magen 
sehr  gut  vertragen.  In  der  Armenpraxis  lasse  ich,  wenn  eine 
Bierbrauerei  in  erreichbarer  N&he  vorhanden  ist,  geme  die  soge- 
nannte  Malzbrtihe,  500  — 1000  Gramm  pro  die  trinken.  Die 
Brauereien  geben  dieses  Abfallprodukt  meistens  umsonst  oder  gegen 
sehr  geringes  Entgelt  an  arme  Kranke. 

5.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  haupts&chlich  durch  die 
Empfehlung  von  Sommebbbodt  das  Kreosot  in  der  Behandlung 
der  Phthise  eine  gtlnstige  Stellung  erobert.  Ich  habe  es  den  meisten 
meiner  Kranken  gegeben  und  kann  nur  sagen,  dass  auch  ich 
den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  es  ein  werthvolles  Untersttitzungs- 
mittel  bei  der  Behandlung  ist.  Man  giebt  es  entweder  in  den 
SoMMEBBRODT'schen  Kapseln  k  0,05,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  bis 
zwanzig  und  mehr.  GrOssere  Mengen  giebt  man  besser  in  stftr- 
keren  Kapseln,  k  0,1  oder  0,2.  Sehr  gut  scheinen  mir  auch  die 
von  Apotheker  Flugge  in  der  Rosenapotheke  hier  gefertigten 
Kapseln  von  Myrrholin  und  Kreosot.  Das  Myrrholin  hat  einen 
recht  giinstigen  Einfluss  auf  die  Schleimabsonderung,  wie  ich 
einen  besseren  bisher  noch  von  keinem  Mittel  gesehen  habe.  Ganz 
praktisch  und  billig  giebt  man  auch  nach  Hopmann  ein  Theil 
Greosoti  fagi  optimi  auf  zwei  Theile  Gentianatinktur ,  nach  jeder 
Mahlzeit  fiinf  bis  sechzig  Tropfen  allmahlich  steigend  in  100  Gramm 
Milch,  zur  Verdeckung  des  Geschmacks.  Eine  recht  gute  und 
auch  billige  Methode,  das  Mittel  zu  geben,  ist,  dass  m^n  von 
reinem  Kreosot  zwei  bis  zwanzig  Tropfen  in  einen  L5flFel  Mehl 
immer  'auf  dieselbe  SteUe  tropfen  Iftsst,  es  bildet  sich  dann  eine 
kleine  Kugel  aus  dem  Mittel  und  dem  Mehl,  die  der  Kranke  ent- 
weder so,  wie  sie  ist,  oder  in  Oblate  nehmen  kann.  Man  muss 
aber  in  jeder  Form  das  Mittel  Jahre  lang  fortnehmen  lassen. 

Es  scheint,  als  ob  das  Kreosot  nicht  direkt  auf  die  Bacillen 
eine  Wirkung  austibt,  sondem  dass  es  die  Magenverdauung  giinstig 
beeinflusst.  Desswegen  gilt  aber  auch  von  ihm,  wie  von  alien 
anderen  Mitteln,  dass  sie  nur  dann  nUtzen  konnen,  wenn  der 
Appetit  bei  dem  Gebrauch  besser  wird  oder  gut  bleibt.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  verzichte  man  lieber  auf  ihre  Anwendung. 
Ein  Phthisiker  ist  nur  dann  zu  heilen,  wenn  er  gentlgend  Nahrung 
zu  sich  nimmt;    was  darin  stOrt,  muss  beseitigt  werden. 

In  den  letzten  Jahren  sind  eine  Anzahl  ^hnlich  wirkender 
Mittel  aufgekommen,  die  alle  Kreosotderivate  sind,  zum  Theil 
aber  bei  schwachen  Magen  besser  vertragen  werden.  Ein  reich- 
licher  Gebrauch  wird  z.  B.  von  dem  Guajakol  und  dem  Benzosol 
gemacht.    Ersteres  giebt  man  am  Besten  nach  der  eben  fiir  Kreosot 


Digitized  by 


Google 


316  Behandlung  des  Hastens. 

angegebenen  Methode  als  Tropfen  in  Mehl  oder  in  Kapseln, 
0,1  —  0,2  pro  dosi  bis  1,0  pro  die,  oder  in  100  Gramm  Zucker- 
wasser,  oder  als  Ouajacolum  carh.  0,2 — 0,5  zwei  Mai  tftglich,  in 
Pulvem  bis  6,0  pro  die  steigend.  Das  Benzosol  giebt  man  zu 
0,25 — 0,8  in  Pulvem  mit  Elaeosacch,  Foeniculi;  beide  sind  leider  nur 
noch  zu  theuer.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  man  alle  diese 
Mittel  nicht  in  den  leeren  Magen  nehmen  Iftsst,  sondem  wfthrend 
Oder  gleich  nacb  den  Mahlzeiten. 

Von  sonstigen  Arzneimitteln  gebe  ich  Phtbisikem  die  Nar- 
kotika  so  selten  wie  m5glicb.  Ich  halte  es  nicht  ftir  gut,  den 
Husten  zu  unterdrticken,  da  er  ja  das  von  der  Natur  dazu  be- 
stimmte  Mittel  ist,  die  infekti5sen  Stoffe  mittelst  des  Auswurfs 
herauszubefCrdem  und  durch  tiefere  Einathmungen  zur  Ventila- 
tion der  Lungenalveolen  beizutragen.  Einen  Husten,  der  leicht 
Schleim  befOrdert,  soil  man  nicht  dtUnpfen. 

Obgleich  man  sich  bei  dem  Reizhusten  der  Kehlkopfphthisiker 
eher  veranlasst  sehen  wird,  narkotische  Mittel  zu  verordnen,  da 
ein  allzuhftufiger  Husten  die  geschwilrigen  Stellen  im  Kehlkopf 
reizt,  so  geh5rt  ein  narkotisches  Recept  doch  zu  den  seltensten 
Verordnungen  in  meiner  Sprechstunde. 

Oft  gelingt  es  durch  Erziehung,  den  Husten  zu  unterdrticken, 
aber  nicht  dadurch,  dass  man  denselben  durch  Einhalten  des 
Athmens  zu  tiberwinden  sucht,  sondem  indem  man  den  Kranken 
lehrt,  m5glichst  ruhig  und  langsam  einzuathmen ;  nach  einiger  Zeit 
vergeht  dann  der  Reiz,  wahrend  er,  wenn  man  den  Athem  einhalt, 
schliesslich  zu  einer  um  so  starkeren  Explosion  flihrt.  Es  gelingt 
die  Unterdrtlckimg  des  Hustenreizes  oft  leichter,  wenn  der  Kranke 
ganz  kleine  Schlucke  Wasser  oder  Milch,  kalt  oder  wamti,  nicht 
heiss,  nimmt  oder  kleine  Mengen  von  Kognak  oder  getrocknete 
Oder  frische  Frtlchte  kaut  oder  eine  der  verschiedenen  Pastillenarten 
im  Munde  zergehen  Iftsst.  Bei  sehr  heftigem  Hustenreiz,  wenn 
er  durch  die  genannten  Mittel  nicht  zu  beseitigen  ist,  lasse  ich 
geme  Chloroform  aus  einer  Dtite  mit  Watte  einathmen  oder  gebe 
doch  0,003  Morphium,  drei  bis  vier  Pulver  pro  die  trocken  zu 
nehmen;  es  stillt  so  besser  den  Reiz  im  Halse.  LUsst  man  das 
Morphium  in  Wasser  gel5st  oder  in  Oblaten  schlucken,  so  muss 
die  Dosis  etwas  gr5sser  sein.  Codein  zu  0,01  bis  0,02  ist  bei 
solchen,  welche  das  Morphium  nicht  vertragen  oder  nicht  zu  ver- 
tragen  behaupten,  sehr  angebracht.  Ich  habe  mich  nicht  ganz 
selten  des  Kunstgriflfes  eines  hiesigen  KoUegen  bedient,  der,  wenn 
Kranke  Morphium  nicht  vertragen  zu  k5nnen  meinten,  ihnen  das- 
selbe  unter  dem  Namen  Pyroglossum  verordnete,  nach  vorheriger 
Verstandigung  mit  dem  Apotheker  oder  wenn  auch  dieses  nicht 
vertragen  wurde,  es  unter  dem  Namen  Nepentha  aufschrieb.  Ich 
hatte  noch  vor  Kurzem  einen  Kranken,  welcher  von  dem  Nepentha 
ganz  entztlckt  war,  wahrend  er  Morphium  durchaus  nicht  ertragen 
zu  kdnnen  angab. 
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Wenn  sich  ^  dem  sehr  starken  Hnstenreiz  grosse  Schluck- 
sclimerzen  gesellen,  so  wird  man  besser  zu  den  subkutanen  In- 
jektionen  des  Morphiams  neben  dem  Kehlkopf  libergehen  oder 
eine  30 — 50procentige  AntipyrinlOsung  einpinseln  oder  1 — 2  Gramm 
d6rselben  schlucken  lassen. 

Pinselungen  mit  KokainlGsungen,  8nbmuk5se  Einspritzungen 
Oder  Einblasen  des  Mittels  auf  die  schmerzhaften  Stellen  rein  oder 
mit  Morphinm  in  Pulverform  kann  man  gegen  Ende  des  Lebens 
bin  versnehen.  Man  erzieht  so  zwar  rascb  Kokain-  und  Morphi- 
nisten,  was  freilich  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  schadet.  Die 
Wirkung  des  Kokains  geht  aber  leider  rasch  vortiber,  viele 
Kranke  Ziehen  auch  die  Schmerzen  dem  durch  das  Kokain  ver- 
nrsachten  Schwellungsgeftihl  vor. 

Von  grosser  Wichtigkeit,  vieileicht  mit  das  Wichtigste  in  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  ist  die  des  Magens.  Ich  spreche 
hier  hauptsftchlich  von  den  Magenerscheinungen,  welche  nicht  von 
dem  Fieber  abbtogig  sind. 

Ein  Phthisiker  kann  schlecht  essen,  weil  er  Fieber  hat,  weil 
er  einen  chronischen  Magenkatarrh  von  Jugend  auf  oder  wfthrend 
der  Krankheit  erworben  hat,  —  wobei  das  Verschlucken  des 
Schleims  zuweilen  von  ursftchlicher  Wichtigkeit  sein  mag  —  oder 
weil  seine  An^mie  den  Appetit  beeintr^htigt;  ein  zu  mtider 
Phthisiker  isst  oft  viel  besser,  wenn  er  vorher  ein  Glas  Wein 
nimmt. 

Ausser  einer  richtigen  Anordnung  der  Di&t  wird  man  haufig 
zu  Arzneimittehi  greifen  mtissen.  Ich  habe  gefunden,  dass  man 
in  den  Fftllen  mit  belegter  Zunge  in  der  Kegel  mit  der  Verord- 
nung  eines  bitteren  Mittels  auskommt.  Dieses  regt  nach  Teebay 
und  BoKAi  die  Peristaltik  des  Magens  an  und  passt  daher  besonders 
bei  leichten  Insufficienzen  der  Magenmuskulatur,  Aufstossen,  pap- 
pigem  Geschmack,  V511e  des  Magens  u.  s.  w.  Ein  von  mir  in 
meiner  Sprechstunde  sehr  haufig  verordnetes  Recept  ist:  2V.  rhei 
vin.  und  Mix,  aurant.  comp,  ana,  vor  jeder  Mahlzeit  30  Tropfen  in 
15  Gramm  Wasser  zu  nehmen.  Andere  Amara  werden  dasselbe 
leisten,  so  die  Tr,  amara  oder  Condurango,  Selbstverstandlich  wird 
man  auch  Salzsfture  Tind  Pepsin  geben,  von  letzterem  halte  ich 
indessen  nicht  sehr  viel. 

Bei  sehr  rother  Zunge  gebe  ich  Alkalien  in  der  Form  des  Natr. 
bicarhonicum  oder  noch  besser  des  Karlsbader  Wassers  oder  Salzes. 
Die  gute  Wirkung  der  Sodener  oder  ahnlicher  Wasser  bei  Lungen- 
kranken  dtlrfte  in  vielen  Fallen  durch  die  Einwirkung  auf  den 
Magen  zu  erkiaren  sein,  wenn  ich  auch  nicht  auf  dem  Stand- 
punkte  mancher  neuerer  Autoren  stehe,  welche  den  Mineralquellen 
jede  Wirkung  auf  die  Bronchialschleimhaut  absprechen  woUen. 
Die  tagliche  Erfahrung  zeigt  fiir  die,  welche  sehen  woUen,  dass 
nach  dem  Genusse  derselben  ein  leichteres  Auswerfen  des  Schleimes 
stattfindet  und  dass  in  Folge  dessen  der  Husten  sich  vermindert. 
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Vom  Orexin  habe  ich  wenig  Nutzen  gesehen.  Es  wirkt  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen  gtinstig.  Immerhin  kann  man 
es  versuchen. 

Mit  welchen  Mitteln  man  den  Appetit  wieder  in  Ordnung 
bringt,  ist  gleiehgtiltig,  nur  richte  man  seine  ganze  Anfmerksam- 
keit  darauf,  ihn  zu  verbessem. 

Manche  Kranke  bekommen  auf  das  Ereosot  einen  kolossalen 
Hunger,  andere  auf  den  Leberthran,  vielleicht  besonders  solche, 
bei  welchen  eine  starkere  Sfturebildung  vorhanden  ist.  Ich  er- 
innere  daran,  dass  Leabed  denselben  gegen  Sodbrennen  empfohlen 
hat.  Ich  selbst  habe  bei  sehr  vielen  Kranken  Sodbrennen  durch 
die  Verordnung  von  warmem,  ger5stetem  Speck  zum  ersten  Frtlh- 
sttick  geheilt. 

Die  Beachtung  der  Magenbeschwerden  halte  ich  ftir  so  wichtig, 
dass  ich  glaube,  es  ist  nOthig,  erhebliche  Magen-  oder  Leberleiden, 
Gallensteine  u.  s.  w.  bei  beginnender  Phthise  zunachst  zu  behandeln. 
Die  Kur  der  Phthise  muss  bei  dem  Magen  und  der  Haut  anfangen. 

Bei  der  Halsphthise  kommt  nun  oft  noch  die  Schwierigkeit 
der  Ernahrung  wegen  der  Schluckschmerzen  dazu.  In  diesen 
FftUen  muss  dieselbe  nattirlich  so  eingerichtet  werden,  dass  scharfere 
Speisen  und  Getranke,  sogar  audh  harte  streng  vermieden  werden. 
Diese  Kranken  dtlrfen  das  Brod  nur  in  geweichtem  Zustande 
geniessen  u.  s.  w.  Ich  habe  schon  oft  Schmerzen  nach  dem  Ge- 
nuss  einer  harten  Brodrinde  wieder  auftreten  sehen.  Ebenso  sind 
heisse  Speisen  und  Getrftnke,  wie  bei  alien  Halskrankheiten,  so 
erst  recht  bei  dieser  zu  verbieten.  Bei  erheblichen  Schluck- 
beschwerden  werden  breiige  Speisen  in  der  Kegel  besser  geschluckt 
als  fltissige. 

In  ganz  schweren  Fallen  schlucken  sich  gallertige,  wie  dicke 
Milch,  welche  im  Sommer  vier,  im  Winter  ftinf  Tage  gestanden 
hat,  Eierspeisen,  Puddings,  rohe  Eier,  dicke  durchgeschlagene 
Suppen  mit  nahrenden  Zusatzen,  wie  Fleischpepton ,  noch  am 
besten.  Wenn  der  Wein  Husten  verursacht,  so  kann  man  ihn  auch 
als  Klystier  verabreichen,  er  wird  da  sehr  schnell  aufgesogen  und 
reizt  nicht,  wenn  man  ihn  mit  Ei  verrtihrt  giebt. 

Den  nicht  halskranken  Phthisikern  kann  man,  wenn  sie  sehr 
daran  gewOhnt  sind,  das  Rauchen  im  Freien  oder  wenn  sie  das 
benutzte  Zimmer  gleich  verlassen,  auch  im  Zimmer  in  massigem 
Grade  gestatten.  Gut  ist  es,  wenn  sie  danach  gleich  den  Pharynx 
mit  kaltem  Wasser  ausgurgeln. 

Von  so  grosser  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
schwindsucht  das  ganze  diatetische  Verhalten  ist,  so  ist  doch 
ebenso  wichtig  auch  das  Vermeiden  unn5thiger  Reize.  Vor  allem 
sollte  man  das  Sprechen  ganz  verbieten  und  nur  einen  schriftlichen 
Verkehr  gestatten,  wenigstens  in  alien  schweren  Fallen.  Je  langer 
ich  Larynxtuberkulose  behandele,  desto  mehr  habe  ich  mich  von 
der  Wichtigkeit  dieser  Verordnung,    aber  auch  von  deren  Durch- 
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ffihrbarkeit  tlberzeugt.  Aerzte  und  Kraoke  glaaben  nicht,  welchen 
Einfluss  das  vollkommene  Stillschweigen  auf  die  M5glichkeit  der 
Heilung  und  auf  die  Dauer  der  Behandlung  austibt.  Durch  ver- 
ntinftiges,  freundliches  Zureden,  besonders,  wenn  der  Kranke  merkt, 
dass  die  Verordnung  auf  Ueberzeugung  des  Arztes  beruht,  gelingt 
es  manchmal,  durch  Strenge  und  richtig  angebrachte,  energische 
Ermahnungen,  trotz  der  bekannten  Schwfttzsucht  der  Phthisiker, 
fast  immer,  an  das  gewtinschte  Ziel  zu  gelangen.  Wenn  man 
auch  nur  das  erreicht,  dass  sie  nur  die  H^lfte  oder  ein  Viertel 
ihrer  gewohnten  Stimmbandbewegungen  machen,  so  hat  man  immer 
schon  etwas  genutzt.  Fliistersprechen  kann  man  unter  Umstlinden 
erlauben,  da  eben  doch  manche  Menschen  etwas  sprechen  mtissen, 
wenn  sie  ihrem  Erwerbe  nicht  ganz  entsagen  sollen.  Dagegen 
ist  der  Aufenthalt  in  rauchiger  Luft  und  das  Rauchen  selbst  den 
Halsphthisikem  aufs  Strengste  zu  untersagen. 

Die  Indikation  ftir  die  Wahl  eines  Kurortes  ftir  Halsschwind- 
slichtige  deckt  sich  nattirlich  mit  der  ftir  Lungenkranke.  Doch 
ist  bei  jenen  noch  mehr  Gewicht  auf  die  staubfreie  Lage  zu  legen. 
Ausser  den  jetzt  in  Deutschland  und  anderen  Lftndern  bestehenden 
Anstalten,  welche  alle  diesen  Indikationen  entsprechen,  wtirde  ftir 
Begtiterte  besonders  Egypten  und  dort  speciell  eine  Niifahrt  in 
Frage  kommen  kOnnen.  'Die  Reisegelegenheiten  werden  jetzt  immer 
billiger  und  leichter,  so  dass  man  nun  eher  dazu  kommen  wird, 
den  Rath  zu  ertheilen.  Ausser  Egypten  durften  noch  Madeira,  die 
Isle  of  Wight,  Torquay  die  besten  Piatze  sein.  Im  Stiden  Europas 
ware  ausserdem  Meran,  Arco,  Capri,  Venedig,  Nervi  und  Ajaccio 
als  geeignet  zu  nennen.  Zu  den  ungeeignetsten  Piatzen  ftir  Schwind- 
stichtige,  besonders  fur  die  am  Kehlkopf  leidenden,  gehCren  die 
von  Frankreich  und  England  so  bevorzugten  stidfranzCsischen  Orte 
Nizza,  Cannes  u.  s.  w.  Ftir  Kranke  bieten  die  meisten  dieser 
Orte  keinen  gentigenden  Schutz  gegen  die  alle  Jahre  besonders 
in  der  Zeit  von  Anfang  Februar  bis  Ende  Marz  wieder  eintretenden 
Kfilteperioden,  die  nach  den  Atifesagen  der  dortigen  altesten  Leute 
allerdings  immer  nur  als  Ausnahmen  vorkommen  sollen.  Ganz 
besonders  aber  ist  der  unendliche  Staub  an  diesen  Orten  ftir  mich 
eine  absolute  Kontraindikation,  Hals-  und  Lungenphthisiker  hin- 
zuschicken,  solange  es  nicht  durch  wirksame  Maassregeln  den 
Kranken  ermCglicht  wird,  sich  unbelftstigt  durch  den  schadlichen 
Staub  den  berttckenden  Natursch5nheiten  dieser  himmlischen  PlMze 
hinzugeben.  Auf  die  Wirkung  der  Warme  allein  giebt  man  nach 
den  Wintererfolgen  in  unseren  nordischen  Kurorten  nicht  mehr 
so  viel,  wie  vor  vierzig  Jahren. 

Von  Mineralwttssem  halte  ich  auch  bei  Halsphthise  die  ktihleren 
ftir  angezeigter.  Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  gesehen  von  den 
alkalischen,  wie  Soden  am  Taunus,  Teinach,  Lippspringe,  Insel- 
bad  bei  Paderbom  oder  von  den  alkalischen  Sftuerlingen  wie 
Obersalzbrunn  und  Neuenahr  oder  den  alkalisch-muriatischen  wie 
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Ems,  letztere  beiden,  wenn  sie  nicht  warm  getrunken  werden; 
femer  von  Weissenburg  oder  Leak  in  der  Schweiz  imd  Contrexe- 
ville  in  Frankreich.  SelbstverstHndlich  darf  sich  die  Kur  nicht 
anf  Wassertrinken  beschrtoken,  sondern  moss  nach  den  aner- 
kannten  Grondsfttzen  der  Phthisiotherapie  geleitet  werden. 

Eb  ist  in  Bezug  anf  die  Mineralwftsser  in  neuerer  Zeit  ein  meiner 
Erfahrung  nach  etwas  unberechtigter  PessimiBmns  eingerifisen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  Ortlichen  Behandlnng.  Man 
wird  dabei  unterscheiden  mtissen  zwischen  den  oberfl^hlichen 
nnd  den  tiefen  Geschwdren  mit  Infiltration  und  den  Tumoren. 
Die  oberflftchlichen  Geschwtlre  heilen  nicht  gerade  schwer  an 
Stellen,  an  welchen  man  Reiznngen  von  dem  Organ  femhalten 
kann,  wie  in  der  Nase  und  auch  meist  im  Schlunde  bei  ent- 
sprechender  Diat;  aber  auch  in  dem  Kehlkopf  ist  die  Heilung 
derselben  nicht  so  schwierig.  Das  beweist  schon  die  grosse  An- 
zahl  von  Mitteln,  welche  von  verschiedencn  Forschem  als  gut 
wirkend  ver5flFentlicht  worden  sind.  Ich  habe  vor  18  Jahren 
schon  meinen  Kranken  empfohlen,  den  aufsteigenden  Dunst  von  Beds, 
peruv.  2  auf  1  Spir.  vini,  sechs  bis  zehn  Tropfen  auf  kochendes 
Wasser  geschtLttet  durch  einen  ein  Meter  langen  Papiertrichter 
einzuathmen  und  zwar  zwei  bis  drei  Mai  tUglich  drei  bis  ftlnf 
Minuten  lang  und  bediene  mich  dieses  Mittels  immer  noch  zu- 
weilen  bei  Kranken,  welche  weit  von  hier  wohnen  und  habe  eine 
gauze  Anzahl  derselben  dabei  heilen  sehen.  Von  anderer  Seite 
wurden  Einathmungen  von  Menthold^mpfen  oder  Einblasungen  mit 
reinem  Jodoform,  Jodol,  Aristol,  Alunmol  oder  von  Sozojodolzink, 
ein  Theil  auf  zehn  oder  fiinf  Talk,  ein  bis  zwei  Mai  tilglich,  femer 
Pinselungen  mit  Pyoktanin  oder  Methylenblau  med.  angewendet. 
Sie  ftihren  alle  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  zu  dem  Ziel, 
Granulationen  auf  den  geschwtirigen  Stellen  hervorzurufen ,  Ver- 
narbungen  erzielt  man  aber  selten  damit  und  bei  nicht  geschwtirigen 
Infiltrationen  oder  Tumoren  ntitzen  sie  gar  nichts.  Ich  bediene 
mich  meistens  des  SozojodolzinkS  bei  GeschwHren  im  Kehlkopf. 
Im  Schlunde,  wo  die  Mittel  nicht  so  gut  haften,  ist  es  besser, 
gleich  zu  dem  Mittel  zu  greifen,  welches  mir  als  das  sicherste 
erscheint,  der  Milchs^ure.  Bei  umschriebenen  kleineren  Geschwtlren 
nehme  ich  dieselbe  rein  aber  mit  einer  dtlnnen  Wattesonde;  han- 
delt  es  sich  um  eine  grOssere  geschwtlrige  Flache,  so  nehme 
ich  einen  dickeren  Wattebausch  um  die  Sonde  oder  fasse  ihn  mit 
der  KBAUSE'schen  Pincette  (Fig.  81)  oder  dem  Hebyng-GtOTTSTETn'- 
scheQ  Wattetrftger  (Fig.  80,  Seite  148)  und  verwende  dann  eine 
50procentige  LOsung.  In  beiden  Fallen  ist  es  nOthig,  das  Mittel 
mit  einer  mftssigen  Gewalt  einzureiben,  nattirlich,  nachdem  die 
Schleimhaut  vorher  kokainisirt  ist.  Die  unmittelbare  Folge  ist  die 
Bildung  eines  leicht  grauen  Schorfes,  der  immer  einige  Zeit,  acht 
bis  vierzehn  Tage,  zum  Losstossen  braucht.  Nach  der  ersten 
Aetzung  warte  ich  inmier,  bis  die  Wirkimg  voriiber  ist  und  wieder- 
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hole  sie  erst,  wenn  die  Schorfe  abgefallen  sind  oder  die  eingetretene 
HeiltmgsneigTing  anfangt,  wieder  nachzulassen.  Das  ist  meist  erst 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  der  Fall.  Eine  ktihle,  mehr  fliissige 
Diat  far  ein  paar  Tage  gebrauchen  zu  lassen,  empfiehlt  sich  wegen 
der  Schmerzen,  die  das  Verfahren  meist  ftir  die  erste  Zeit  im 
Gefolge  hat.  Eine  ganze  Anzahl  von  Kollegen  wenden  die 
Aetzungen  mit  Milchsaure  viel  5fter  an,  alle  ein  bis  zwei  Tage. 
Ich  habe  wiederholt  auf  dieso  Art  geheilte  Kranke  gesehen,  kann 
mich  aber  trotzdem  mit  derselben  nicht  ganz  einverstanden  er- 
klaren,  da  ich  auch  Fftlle  gesehen  habe,  in  welchen  die  oft 
wiederholte  Anwendung  des  Mittels  entschieden  geschadet  hatte. 
Die  praktische  Erfahrung  wird  dartiber  entscheiden  mtissen,  theo- 
retisch  kann  man  ftlr  Beides  Grtlnde  anftihren.  Vorerst  werde 
ich  dabei  bleiben,  in  der  Kegel  nicht  eher  wieder  zu  M,tzen,  bis 
der  Schorf  sich  abgestossen  hat  oder  das  Anssehen  des  Geschwtires 
nach  einer  Besserung  wieder  schlaflP  wird. 

Bei  tiefen  Geschwtiren  und  bei  den  Infiltrationen  nnd  Tmnoren 
handelt  es  sich  darum,  alles  Krankhafte,  wenn  m5glich,  zu  ent- 
femen.  Dies  kann  auf  verschiedenem  Wege  erreicht  werden,  so 
durch  wiederholtes  Aetzen  mit  Milchs&ure  oder  durch  Ktirettage, 
wenn  sie  auszuftihren  ist,  Chirurgisch  ist  das  letztere  Verfahren 
jedenfalls  das  richtigere.  Je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  wird  man  sich  dazu  verschiedener  Instrumente 
bedienen.  Infiltrationen  und  Tumoren  wird  man  mittelst  schneiden- 
der  Zangen  (Fig.  73  oder  75),  wozu  ich  auch  die  Doppelktirette 
(Fig.  78)  rechne,  wegnehmen  oder  durch  Elektrolyse  zerstoren. 
Fiir  die  Zangenoperation  eignen  sich  besonders  die  Infiltrationen 
der  Stimmbander,  die  Lippen  der  Langsgeschwiire  an  denselben 
und  die  subglottischen  Schwellungen,  denen  alien  man  mit  der 
Ktirette  schwer  beikommen  kann.  Die  subglottischen  Schwel- 
limgen  kann  man  recht  gut  mit  der  ScHEiNMANN'schen  Zange 
(Fig.  77)  erreichen.  Die  Elektrolyse,  die  frtther  schon  Kafemann, 
neuerdings  Hebyng  wieder  sehr  empfohlen  hat,  scheint  mir  be- 
sonders ftlr  die  Tumoren,  die  man  mit  der  Zange  nicht  fassen 
kann  und  fur  die  nicht  geschwurigen  Infiltrationen  der  Stimm- 
bander  geeignet  zu  sein.  Ein  Haupterforderniss  dabei  ist  nur, 
dass  der  Kranke  nicht  zu  empfindlich  und  gut  kokainisirt  ist, 
denn  wenn  die  Methode  etwas  nutzen  soil,  so  muss  sie  doch 
einige  Minuten  vertragen  werden;  zwei  Minuten  lang  habe  ich  sie 
schon  wiederholt  im  Kehlkopf  anwenden  kOnnen.  Man  muss  hier 
etwas  rascher  mit  der  Starke  des  Stromes  steigen,  als  in  der  Nase; 
ich  gehe  h5chstens  bis  15  Milliamp^re.  Meine  Erfahrung  reicht 
noch  nicht  hin,  um  ein  endgtiltiges  Urtheil  dartiber  abzugeben, 
doch  scheint  es  mir  jedenfalls  angezeigt,  noch  weitere  Versuche 
mit  der  Elektrolyse  zu  machen. 

An  der  Hinterwand  reicht  die  einfache  ovale  Ktirette  in  ver- 
schiedener GrOsse  hin;   am  Rande   der  Epiglottis  und  den  ar>^epi- 
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glottdscben  Falten  muss  man  znweilen  das  ganze  Oeschwtir,  die 
infiltrirte  Stelle  oder  den  Tumor  in  toto  oder  wenigstens  so  weit 
wie  mOglich  mit  der  Doppelktirette  entfernen.*)  Nach  vorheriger 
guter  Kokainisirung  mit  20procentiger  LOsung  ein  bis  zwei  Mai 
wiederholt,  denn  das  Verfahren  ist  schmerzhaft,  gehe  man  mit  der 
desinficirten  KfLrette  unter  die  kranke  Stelle  ein  und  schabe  das, 
was  krank  ist,  im  Herausgeben  ab.  Man  muss  aucb  dabei  eine 
gewisse  mUssige  Gewalt  braucben,  das  Wieviel  giebt  die  Erfabrung 
bald.  (Siehe  aucb  Seite  147.)  Da  man  gesundes  Gewebe  nicht  ab- 
scbaben  kann,  so  darf  man  schon  ein  biscben  dreist  zugreifen. 
Von  der  Empfindlicbkeit  des  Kranken  und  der  Scbwere  des  Palles 
wird  es  abhtogen,  ob  man  gleicb  alles  Krankbafte  wegnebmen 
kann  oder  ob  man  sicb  mit  einem  Theil  begndgen  muss.  Nachber 
ist  es  zweckmftssig,  mit  Milchs&ure,  in  diesen  Fftllen  wobl  immer 
erst  einmal  mit  50procentiger,  in  die  wunde  Stelle  bineinzufttzen, 
ebenfalls  unter  Anwendung  einer  mftssigen  Gewalt.  So  lange  die 
Heilungsneigung  sich  danacb  nicht  zu  vermindem  anf&ngt,  bollte 
man  den  Eingriff  nicht  wiederholen.  Ich  verordne  nachher  immer 
absolutes  Stillschweigen  und  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  und  den 
Hustenreiz  die  Pulver  von  3  mgm  Morphium  trocken  auf  die  ZuDge 
zu  nebmen  und  so  zu  schlucken,  drei  bis  vier  Sttlck  in  24  Stunden, 
womOglicb  30  Minuten  vor  dem  Essen.  Damit  lassen  sich  die  auf 
die  Aetzung  folgenden  Beschwerden  und  Schmerzen  in  mftssigen 
Grenzen  halten;  es  wirkt  besser  als  das  nur  so  kurz  lindemde 
Kokain.  Die  Schmerzen  dauem  selten  Iftnger  als  zwei  Tage. 
Nach  acht  Tagen  schon,  pflegt  sich  eine  merkliche  Besserung  in 
dem  Befinden  des  Kranken  zu  zeigen.  Dann  kann  man,  beson- 
ders  bei  ungeduldigen  Kranken,  welche  meinen,  keine  Behandlung 
sei  verlorene  Zeit,  die  Einblasungen ,  welche  oben  erwfthut  sind, 
wieder  aufnehmen,  absolut  nOthig  sind  sie  meist  nicht.  Ebenso 
wird  man  Tumoren  un4  umschriebene  Infiltrationen  behandeln, 
indem  man  sie  zuerst  mit  einem  geeigneten  Instrumente  w^eg- 
schneidet  oder  kratzt  und  dann  ihren  Sitz  mit  Milchsfture  fttzt. 
Sind  die  Infiltrationen  aber  ausgedebnter,  so  gentlgt  das  einfache 
Auskratzen  meist  nicht,  man  muss  dann  entweder  StQcke  aus  den 
kranken  Theilen,  z.  B.  aus  den  ar^^epiglottischen  Falten  wegnebmen 
Oder  mit  dem  Messer  oder  mit  der  von  mir  angegebenen  Scheere 
(Fig.  107)  Einschnitte  in  die  gescbwollenen  Stellen  machen. 
Nachdem  man  den  einen  Arm  der  Scheere  in  den  Kehlkopf  und 
den  anderen  in  den  Oesophagus  eingeftihrt,  schneidet  man  bei 
Infiltrationen  der  Hijiterwand  und  der  aryepiglottischen  Falten 
das  dazwischen  gefasste  Gewebe  dreist  durch,  wo  m5glich  an  der 


*)  Vor  Kurzem  erhielt  ich  von  H.  Windler  in  Berlin  eine  von  Hebyno 
angegebene  Doppelkttrette  und  eine  sehr  gut  gerabeitete  einfache,  beide  nach 
jeder  Richtung  festzustellen.  Ich  kann  leider  eine  Abbildung  derselben  nicht 
mehr  brin^en.  Beide  sind  aber  vortrefflich  geeignet  zur  Wegnahme  der  er- 
krankten  Stellen. 
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Fig.  107. 


Stelle  der  starksten  Schwellimg.  Ebenso  verfUhrt  man  mit  der 
Doppelktlrette.  Die  infiltrirte  Epiglottis  skarificirt  man  mit  einem 
Messer  (Fig.  108  oder  Fig.  74a  oder  19g,  Seite  144  und  147)  an  der 


Fi?.  108 

nnteren  Seite  vom  Petiolns  nach  der  Spitze  zu  krftftig, 
znn^chst  auf  der  als  mehr  schmerzhaft  angegebenen 
Seite;  bei  starker  Schwellung  und  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  spalte  man  sie  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  ganz  durch.  Ich  habe  nur  zweimal  an  der 
Hinterwand  dabei  eine  kleine  Unannehmlichkeit  erlebt,  als  ich  den 
Schnitt  bei  recht  erheblicher  Schwellung  sehr  nahe  an  die  Mittel- 
linie  gelegt  hatte.  In  diesen  beiden  FM,llen  klappte  das  mediane 
Sttlck  nach  innen  um  und  legte  sich  auf  die  Glottis;  es  genflgte 
indessen  in  beiden,  den  Kranken  auf  den  Rticken  zu  legen,  nach 
einer  halben  Stunde  wai*  die  Verklebung  so  weit  gediehen,  dass 
sich  ein  weiteres  Umklappen  nicht  mehr  wiederholte.  Wftre  dies 
dennoch  wieder  eingetreten,  so  wtirde  ich  das  hftngende  Sttlck 
mit  der  Zange  oder  noch  besser  mit  der  Doppelktlrette  entfemt 
haben.  Die  Einschnitte  verursachen  nattlrlich  auch  fftr  ein  paar 
Tage  Schmerzen,  besonders  die,  welche  den  Kehldeckel  spalten; 
nach  acht  Tagen  tritt  aber  meist  schon  die  gtlnstige  Wirkung  auf 
die  Schluckschmerzen  ein.  Diese  Schnitte  geben  nicht,  wie  man 
behauptet  hat  (aber  wohl  nur  aus  theoretischen  Griinden,  denn 
die  Praxis  spricht  anders)  und  wie  man  fast  vermuthen  sollte, 
Anlass  zu  neuen  Geschwtlren,  sondem  sie  zeichnen  sich  durch  eine 
fast  zu  grosse  Neigung  zum  Verkleben  und  Verheilen  aus.  Meist 
sind  sie  schon  nach  wenigen  Stun  den  wieder  verklebt,  geheilt 
nach  sechs  Tagen.  Frtiher  habe  ich  nachher  nichts  in  die  Schnitte 
eingepinselt  und  eine  gute  Anzahl  von  gtinstigen  Erfolgen  gesehen. 
Jetzt  reibe  ich  noch  50procentige  Milchsfture  in  die  Schnittwunden, 
well  mir  scheint,  als  ob  dies  noch  besser  wirke.  In  den  Zwischen- 
raumen  dieser  Eingriffe  kommen  dann  wieder  die  oben  erwfthnten 
medikamentOsen  Behandlungsarten  zur  Anwendung. 
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Wie  mehrfach  erwfthnt,  sind  diese  Maassnahmen  alle,  trotz 
Kokain,  schraerzhaft;  doch  habe  ich  immer  gefunden,  dass  wenig- 
stens  in  Deutschland  sich  die  Kranken  denselben  geme  UDter- 
werfen,  wenn  sie  merken,  dass  sie  iiinen  Nutzen  schaflFen.  Fran- 
z5sisclie  Kollegen  haben  micli  wiederholt  versichert,  dass  man 
solche  schmerzhafte  Maassregeln  bei  ihren  Landslenten  nicht  vor- 
nebmen  kOnne.  Ich  glaube  nicht  daran.  Wenn  der  Arzt  selbst 
nur  erst  von  dem  Nutzen  und  der  Nothwendigkeit  derselben 
iiberzeugt  ist,  so  wirkt  er  suggestiv  auf  seine  Kranken.  In  der 
That  habe  ich  auch  neuerdings  von  verschiedenen  mir  befreun- 
deten  dortigen  Kollegen  erfahren,  dass  sie  die  Behandlung  gerade 
so  machen,  wie  wir  in  Deutschland. 

Die  Indikation  zu  der  Operation  ist  nicht  immer  nur  in  den 
Fftllen  gegeben,  in  welchen  man  hoflFen  kann,  die  Krankheit  da- 
durch  zu  heilen,  sondern  bisweilen  machen  sie  auch  die  Schluck- 
schmerzen  nOthig,  weil  natttrlich  bei  lebhafteren  Schluckbeschwerden 
durch  die  erschwerte  Nahrungsaufhahme  die  MOglichkeit  einer 
Heilung  der  Lunge  verringert  wird.  Es  ist  mir  wiederholt  ge- 
lungen,  <iurch  eine  richtige  chimrgische  Behandlung  des  Kehl- 
kopfs  dem  Kranken  die  Schluckbeschwerden  bis  zu  seinem  Ende 
zu  beseitigen.  Die  Kontraindikationen  sind  in  dem  zu  weit  vorge- 
schrittenen  Zustand  des  Lungenleidens  gegeben,  in  dem  Charakter 
des  Kranken,  ferner  in  gefahrdrohender  Stenose,  da  das  Verfahren 
oft  eine  voriibergchende  Schwellung  hervorruft  und  in  stets  wieder 
rasch  recidivirenden  Geschwiiren. 

Ueble  Zufftlle  habe  ich  nicht  viel  nach  der  Kiirettage  und 
Skarifikation  erlebt.  Einen  habe  ich  oben  schon  erwfthnt,  das  Ein- 
klappen  des  abgeschnittenen  Stucks  nach  der  Glottis  zu.  Ausser- 
dem  habe  ich  zweimal  unangenehme  Blutungen  beobachtet.  In 
dem  einen  Fall  hatte  ich,  wie  frtiher  schon  bemerkt,  ein  Stiick  der 
Epiglottis  mit  der  Doppelkiirette  weggenommen,  wonach  der  Kranke 
funf  Stunden  anhaltend  blutete.  Alle  Mittel  wollten  nicht  helfen, 
bis  ich  fand,  dass  er  einen  zu  engen  Hemdkragen  trug.  Ich  lOste 
den  Knopf  und  die  Blutung  stand  sofort.  Den  anderen  Fall  hatte 
ein  Assistent  von  mir  an  der  aryepiglottischen  Falte  operirt,  wo- 
bei  der  Kranke  sehr  mftssig  geblutet  hatte.  Er  verliess  das 
Zimmer  nach  dem  AufhOren  der  Blutung,  kam  aber  nach  15  Mi- 
nuten  wieder  herein,  anhaltend  grOssere  Mengen  Blut  auswerfend. 
Die  Blutung  war  nicht  zu  stillen  und  der  Kranke  starb  in  meinem 
Zimmer  nach  weiteren  10  Minuten.  Die  Sektion  ergab,  dass  er  eine 
Kavemenblutung  bekommen  hatte,  deren  Eintreten  vielleicht  durch 
die  Anstrengung  bei  der  Behandlung  beschleunigt  worden  war. 

Trotz  der  gr5ssten  Sorgfalt  und  Vorsicht  werden  aber  doch 
leider  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fallen  tibrig  bleiben,  in  welchen 
die  Krankheit  unbekiimmert  um  alle  Behandlung  ihren  Weg  weiter 
geht;  man  wfire  in  solchen  Fallen  fast  versucht,  zu  sagen,  durch 
die  Behandlung,  wenn  man  nicht  in  so  vielen  gunstiger  verlaufenden 
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sich  von  der  Wirksamkeit  der  oben  angegebenen  Methoden  h^tte 
tlberzeugen  kOnnen.  In  solchen  Fftllen  also,  wenn  immer  neue  6e- 
schwtlre  und  Schwellungen  auftreten,  wenn  ganz  besonders  die 
Schwellung  der  subglottischen  Gegend  oder  der  Hinterwand  oder 
des  ganzen  Kehlkopfs  so  znnimmt,  dass  die  Athmung  ungentigend 
wird  Oder  sogar  Erstickungsgefahr  auftritt,  dann  zCgere  man  nicht 
zn  lange  mit  der  Tracheotomie,  nm  so  mehr  nicht,  je  besser  noch 
der  Zustand  der  Lnngen  ist.  Namentlich  bei  blossen  Infiltrationen 
ohne  Perichondritis  wirkt  diese  Operation  oft  wahrhaft  zauberhaft; 
ich  habe  die  Schwellungen  schon  nach  acht  Tagen  so  verschwinden 
sehen,  dass  man  fast  versucht  gewesen  wftre,  die  KanUle  schon 
wieder  herauszunehmen.  Meistens  geht  es  allerdings  langsamer. 
Der  Kehlkopf  braucht  vier  Wochen  bis  ein  Jahr  und  Ittnger,  um 
auszuheilen;  mitunter  heilt  er  auch  danach  nicht.  Eigentlich  ist  es 
wunderbar,  dass  nach  der  Tracheotomie  der  Process  so  oft  ohne 
weitere  Behandlung  erlischt.  Man  muss  wohl  in  erster  Linie  die 
Rnhigstellung  des  Kehlkopfs  als  das  Wirksame  dabei  anffihren, 
dann  die  Abhaltung  von  Staub  und  Bakterien,  denn  die  einfache 
Rnhigstellung  habe  ich  auch  recht  oft  bei  vemtlnftigen  Kranken 
erreicht,  die  monatelang  keine  Silbe  gesprochen  haben,  doch  hilft 
das  Schweigen  allein  nicht  so  sicher,  wie  die  Tracheotomie.  In 
den  Fallen,  in  welchen  wegen  Stenose  der  LuftrOhrenschnitt  gemacht 
wird,  wirkt  sicher  die  erleichterte  und  vermehrte  Sauerstoffaufnahme 
bei  dem  gtinstigen  Verlaufe  mit.  Ich  habe  im  Ganzen  sieben  Kranke 
durch  diese  Operation  in  den  letzten  Jahren  geheilt;  eine  davon 
lebt  jetzt  schon  seit  acht  Jahren  geheilt  im  Kehlkopf,  die  Lunge  ist 
nie  ganz  ausgeheilt.  Eine  Kranke,  welche  wegen  fortschreitender 
Larynxphthise  operirt  wurde,  ist  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres 
geheilt  gewesen,  sie  hat  sich  mir  nach  15  Monaten  vor  Kurzem 
vorgestellt  mit  einem  sehr  schOn  geheilten  Kehlkopf,  vollkommen 
gut  beweglichen  Stimmbftndern ,  als  ich  aber  die  KantLle  heraus- 
nehmen  liess,  trat  sofort  wieder  eine  subglottische  Schwellung  ein, 
so  dass  jene  nach  wenig  Tagen  wieder  eingelegt  werden  musste. 
Die  Lungen  der  Kranken  waren  auch  nicht  ganz  ausgeheilt,  trotz- 
dem  sie  35  Pfund  zugenommen  hatte.  Die  anderen  Kranken 
lebten  nach  der  Operation  sechs  Monate  bis  drei  Jahre.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  die  frtlher  angegebenen  Indika- 
tionen  nur  aufrecht  erhalten.  Dieselbe  Erfahrung  ist  auch  von 
alien  anderen  Beobachtern  gemacht  worden,  welche  die  Tracheo- 
tomie bei  Larynxphthise  wirklich  ausgefiihrt  und  sich  nicht  durch 
theoretische  Bedenken  davon  abhalten  liessen.  Pebcy  Kidd  hat 
nach  vier  Fallen  geglaubt,  ein  ungiinstiges  Urtheil  abgeben  zu 
mtissen.  Das  ist  nun  allerdings  sehr  bedauerlich,  dass  er  gerade 
im  Anfang  auf  vier  ungttnstige  gestossen  ist,  die  Phthisiker  in 
England  werden  schliesslich  doch  nicht  von  anderem  Material  sein 
als  die  deutschen.  Ich  hoffe,  der  Kollege  nimmt  seine  Versuche  noch 
einmal  auf  und  wird  dann  sicher  zu  besseren  Ergebnissen  kommen. 
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Meine  Indikationen  ftir  die  Operation  sind:  1)  bei  Stenose 
jedenfalls^  man  soil  dann  nicht  zu  lange  warten;  2)  bei  schwerer 
Larynxerkrankung  gegentlber  leichter  Lungenerkranknng  aueh  ohne 
vorhandene  Stenose ;  3)  bei  rasch  voranschreitenden  Larynxprocessen, 
ebenfalls  schon  vor  Eintritt  der  Dyspnoe;  4)  bei  gleichzeitig  vor- 
handenem  Schluckweh  eher  noch  frtiher.  Reinhold  Stein  (Deutsche 
Med.-Ztg.  1892,  48)  ftigt  nicht  mit  Unrecht  noch  die  Indikation 
hinzu:  wenn  in  Folge  mangelhafter  Technik  des  Arztes  oder  wegen 
des  unglinstigen  oder  unerreichbaren  Sitzes  der  Aflfektion  die 
Lokaltherapie  sich  unzureichend  erwiesen  hat.  Ich  m5chte,  um 
nicht  missverstanden  zu  werden,  nur  hinzuftigen,  dass  ich  diese 
Indikationen  natiirlich  nur  dann  ftir  gegeben  halte,  wenn  die 
tibrigen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht 
worden  sind.  Eine  5rtliche  Behandlung  habe  ich  in  der  letzten 
Zeit'  in  der  Kegel  nach  der  Operation  nicht  mehr  angewendet.  Ich 
komme  iibrigens,  seitdem  ich  die  oben  geschilderte,  chimrgische 
Behandlung  anwende,  viel  seltener  dazu,  die  Tracheotomie  empfehlen 
zu  miissen.  Weniger  gtlnstig  sind  die  Erfahrungen,  welche  man  mit 
der  Laryngofissur  in  Fallen  von  Larynxphthise  gemacht  hat.  Bei 
den  hcutigen  Fortschritten  der  Chhnirgie  halte  ich  aber  doch 
weitere  Versuche  fiir  sehr  nothwendig.  Denn  es  ist  doch  sicher 
die  einzig  richtige  chimrgische  Art  der  Behandlung,  dass  man  die 
tuberkulOfl  erkrankten  Stellen  im  Kehlkopf  m5glichst  vollstttndig 
entferat,  so  gut  wie  im  Condylus  femoris  oder  in  der  Zunge  u.  s.  w., 
vorausgesetzt,  dass  man  die  Gefahr  der  FremdkOrperpneumonie 
erst  einmal  sicher  zu  vermeiden  gelemt  haben  wird.  Vielleicht 
ist  die  tiefere  Lagerung  des  Kopfes  nach  der  Operation  nach 
Babdenheuee  das  Richtige.  Vorbedingung  zu  der  Laryngofissur 
Oder  Thyreotomie,  wie  sie  in  anderen  Ltodem  mehr  genannt 
wird,  ist  nattlrlich,  dass  die  Lungen  sich  noch  in  einem  verhUlt- 
nissmftssig  guten  Zustande  befinden.  Die  Faile  sind  ja  selten,  aber 
sie  kommen  doch  vor.  Man  wird  namentlich  die  FftUe  von 
primfiren  Tumoren  auf  diese  Weise  operiren  dUrfen,  wenn  man 
dabei  die  Wahrscheinlichkeit  eines  sonst  schlechten  Verlaufs  ins 
Auge  fasst.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  jungen  Mann,  bei 
welchem  der  Larynxprocess  sich  immer  mehr  verschlimmerte, 
ohne  dass  die  Stenose  die  Indicatio  vitalis  abgab,  tracheotomiren 
und,  als  nach  zwei  Monaten  gar  keine  Abschwellung  eingetreten 
war,  thyreotomiren  lassen.  Der  Kehlkopf  wurde  mehrere  Wochen 
nachher  mit  Jodoformgaze  tamponirt  erhalten,  schwoU  aber  nach 
dem  Weglassen  derselben  wieder  sehr  an.  Der  Kranke  ver- 
schlechterte  sich  bald  wieder,  ist  aber  ein  halbes  Jahr  nachher 
mit  sehr  sch5n  veraarbtem  Kehlkopf  wiedergekommen;  ich  habe 
seit  einem  Jahr  nichts  mehr  von  ihm  erfahren  kCnnen;  er  wird 
wohl  seinem  Lungenleiden  erlogen  sein. 

Ich  wiirde  in  zuktinftigen  Fallen  daftir  sein,  nach  der  Spal- 
tung  auszukratzen  und  dann   die  Stelle  mit  reiner  Milchs&ure  zu 
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fttzen.  Ich  glaabe,  dies  wtLrde  bessere  Ergebnisse  haben.  Man 
k5nnte  ja  ausserdem  mit  Jodoformgaze  tamponiren,  well  das  auch 
ein  gates  Mittel  zur  Verhtitung  der  Fremdk5rperpneumonie  ist. 

So  lange  wie  m5glicb  soil  roan  also  an  die  Behandlong  geben, 
als  ob  man  den  Fall  heilen  k5nne.  Hat  man  sicb  von  dem  Gegen- 
theil  tlberzeugt  und  verlangt  es  der  Zustand  des  Halses,  so  wird 
man  eine  Reibe  von  Erleichterungsmitteln  an  wen  den  mtissen,  um 
die  Leiden  des  annen  Kranken  ertraglicb  zu  gestalten.  Da 
kommen  in  erster  Linie  die  Narkotika  in  Betracht.  Ich  gebe,  wie 
erwahnt,  Morphiumpulver,  trocken  zu  nehmen,  Oder  2V.  opii  mit 
Olycerin  ana,  oder  Bismuth  mit  Morphium  oder  Codein  oder  Opium 
mehrere  Male  tilglich,  5rtlieh  eingeblasen  oder  inncrlich.  Diese 
Mittel  lindern  die  Schmerzen  wenigstens  ftir  einige  Zeit.  Weniger 
entztickt  bin  ich  vom  Kokain  in  solchen  Fallen.  Es  kommt  dies 
vielleicht  mit  daher,  dass  ich  fast  nur  ambulatorische  Kranke  be- 
handele  und  die  Kokainanwendung  nur  dann  Zweck  hat,  wenn 
sie  unmittelbar  vor  der  Nahrungsaufnahme  geschieht.  Je  5fter 
man  es  indessen  anwendet,  desto  rascher  vergeht  die  Wirkung. 
Viele  Kranke  haben  auch,  wie  oben  schon  erwfthnt,  das  dicke 
Geftihl  nach  der  Anwendung  sehr  ungem  und  schlucken  lieber 
mit  etwas  Schmerzen.  In  sehr  schweren  Fallen  sind  subkutane 
IiVJektionen  von  Morphium  am  Halse  eine  viertel  bis  eine  halbe 
Stunde  vor  der  Nahrungsaufnahme  sehr  ntitzlich.  Andere  Er- 
leichterungsmittel  sind,  dass  man  nur  breiige,  ktihle  Speisen 
geniessen  oder  dieselben  in  liegender  Stellung  mittelst  eines  R5hr- 
chens  aus  einem  Gef^sse  aufsaugen  Iftsst.  Manche  Kranke  schlucken 
besser,  wenn  sie  auf  der  Seite  der  geringeren  Schmerzen  liegen; 
anderen  thun  wieder  laue  Leinsamenumschlftge  gut,  diese  diirfen  aber 
nicht  zu  anhaltend  gemacht  werden.  In  Spitalem  kann  man  auch 
das  Kokain  submuk5s  unter  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  oder 
des  Gaumenbogens  oder  der  Schlundhinterwand  einspritzen.  Das 
hat  zuerst  Pieniazek  und  nach  ihm  besonders  Heeyng  empfohlen, 
welche  dadurch  eine  lang  andauemde  Anftsthesie  erzielt  haben  wollen. 
Weitere  Versuche  wftren  auch  mit  Antipyrinl5sungen  1:3 — 2 
anzustellen,  die  man  auf  die  schmerzhaften  Stellen  pinselt  oder  zu 
etwa  zwei  Gramm  zehn  Minuten  vor  den  Mahlzeiten  schlucken  Ifisst. 

Ist  die  Krankheit  zu  weit  gediehen,  so  kann  der  menschlich 
ffihlende  Arzt  moralisch  sehr  viel  durch  den  richtigen  Trost  thun. 
In  den  letzten  Tagen  wird  man  so  viel  Narkotika  geben,  dass 
dadurch  eine  Euthanasie  herbeigeftlhrt  wird.  Da  aber  die  Hals- 
phthisiker  meist  eine  grosse  Zfthigkeit  haben,  so  wird  daneben 
auch  noch  manches  trOstende  Wort  einzugeben  sein.  Ich  babe 
gefunden,  dass  recht  viele  Kranke  einen  Trost  darin  finden,  wenn 
man  ihnen  sagt,  sie  batten  ein  Geschwtir,  das  aber  noch  nicht 
aufgehen  woUe,  sie  wtirden,  bis  das  geschehe,  immer  noch 
Schmerzen  haben,  diese  wtirden  sich  sogar  bis  dahin  eher  steigem. 
Mitunter  entleert  sich  dann  so  ein   perichondritischer  Abscess,   es 
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folgt  eine  zeitweise  Erleichterung,  was  dann  dem  Kranken  neuen 
Muth  giebt,  bis  er  seinem  Schicksal  doch  anheimftlllt. 

Bei  den  skrophnl^sen  Erkrankungen  ist  die  Allgemein- 
behandlung  das  Wichtigere.  Man  wird  die  hygieinischen  Verhalt- 
nisse  nach  M5glichkeit  zu  bessem  suchen,  ebenso  die  Emfthrung 
im  Allgemeinen  nach  den  friiher  angegebenen  Grundsfttzen  einzu- 
riehten  snchen.  Einen  besonderen  Werth  wird  man  auf  den  Genuss 
von  frischer  Luft  legen.  Ich  habe  von  dem  Nutzen  derselben 
vor  Jahren  ein  recht  gntes  Beispiel  beobachten  k(5nnen.  Vor 
meinem  Hause  am  Flusse  war  ein  SchiflFszimmerplatz.  Ein  Arbeiter 
brachte  im  Frtihjahr  sein  Kind  mit  dahin,  welches  recht  das  Bild 
eines  elenden,  skrophul5sen  Kindes  war.  Dasselbe  tummelte  sich 
den  ganzen  Tag  auf  dem  Platz  umher.  Die  Nahrung  war  dieselbe 
geblieben,  da  die  Mutter  das  Essen  ftir  Vater  und  Kind  alle  Tage 
hlnbrachte.  Im  Herbst  war  aus  dem  elenden  Kinde  ein  sehr  wohl 
aussehendes,  ganz  gesundes  geworden;  also  nur  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Luft,  da  sich  sonst  nichts  geftndert  hatte.  Recht  gute 
Dienste  thun  femer  Salzbftder,  Seeluft,  Gebirgsluft  u.  s.  w.  Eine 
kohlenhydratreichere  Nahnmg,  Milch,  nattirlich  gekochte,  Leber- 
thran  im  Winter,  Butter,  daneben  eine  gentigende  Menge  von  Ei- 
weissstoflFen  sind  zu  verordnen.  Innerlich  giebt  man  Jodeisensyrup, 
ein  Theil  auf  zwei  Syr,  Sacch.,  drei  Mai  taglich  5 — 10  Gramm  oder 
Pill.  Blancardi  oder  Arsenic.  Ein  recht  wlrksames  Mittel  ist  auch 
die  von  Kapesseb  angegebene  Schmierseifeeinreibung.  Man  nimmt 
einen  EsslCflfel  voll  gewChnlicher  Schmierseife  (Kaliseife),  verreibt 
sie  Abends  auf  dem  Rticken  des  Kranken  bis  zu  den  Knieen  und 
wftscht  sie  am  nachsten  Morgen  mit  lauem  Wasser  ab.  Man  thut 
dies  alle  zwei  bis  drei  Tage,  je  nachdem  die  Haut  mit  Pusteln 
Oder  Ausschlftgen  danach  reagirt. 

Fur  die  Ortliche  Behandlung  des  Ekzems  der  Nase  und  Lippe 
habe  ich  eine  3procentige  Perubalsamsalbe  recht  ntitzlich  gefunden, 
wenn  vorher  die  Krusten  mOglichst  sorgfaitig  durch  Auf-  oder  Ein- 
legen  von  mit  01.  amygd.  dulc,  mit  imd  ohne  Zusatz  von  drei  Procent 
Menthol  oder  Europhen,  getrftnkter  Watte  losgeweicht  worden 
sind,  wozu  aber  Anfangs  bisweilen  eine  Stunde  n5thig  ist.  Das 
ist  Vorbedingung;  dann  hilft  die  Salbe  aber  auch  meist  schon  in 
acht  Tagen.  Man  kann  statt  der  Perubalsamsalbe  auch  eine 
lOprocentige  von  Hydr.  praec.  album  oder  fiamim,  von  Bor  oder 
Bismuth  u.  s.  w.  nehmen. 

Am  Schlusse  dieses  Abschnittes  mOchte  ich  noch  auf  die  An- 
wendung  des  Tuberkulins  zu  sprechen  kommen,  eines  Mittels, 
welches  meiner  Ansicht  nach  unter  der  falschen  Anwendung  mit 
Unrecht  sehr  in  Misskredit  gekommen  ist,  wie  ich  oben  kurz  schon 
erwfthnt  habe.  Ich  gebe  genie  zu,  dass  die  Erwartungen,  welche 
man  theoretisch  nach  den  Thierversuchen  daran  gekntipft  hat,  sich 
nicht  erftillt  haben.  Man  hat  beim  Menschen  weder  eine  Immunitat 
erzeugen  kOnnen,  noch  hat  man  bei  der  bisher  tiblichen  Anwendung 
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grosse  Erfolge  erzielt,  im  Gegentheil,  es  sind  sicher  viele  Faile  durch 
die  Anwendung  desselben  sehr  geschadigt  worden.  Allein  auch  beim 
Menschen  ist  so  viel  ersichtlich  geworden,  dass  eine  cheraotaktische 
Wirkung  nach  den  kraiiken  Stellen  hin  dadurch  erzeugt  wird,  die, 
wenn  sie  nicht  zu  heftig  wird,  einen  gtinstigen  Einfluss  auf  die  Um- 
gebting  der  tuberkulOsen  Stellen  anstibt.  Der  Pehler  lag,  meiner 
scbon  in  Wiesbaden  ansgesprochenen  Ansicht  nach,  darin,  dass 
man,  veranlasst  durch  den  Thierversuch,  glaubte,  eine  Wirkung 
durch  die  Steigerung  der  Dosis  bis  zur  fieberhaften  Reaktion  er- 
reichen  zu  mtissen.  Die  Erfolge  im  Kehlkopf,  die  ich  in  Wiesbaden 
bekannt  gemacht,  habe  ich  mit  meinen  eignen  Augen  gesehen 
und  lasse  mich  auch  jetzt  nicht  irre  machen,  das,  was  ich  fUr  gut 
erkannt,  zum  Besten  meiner  Kranken  anzuwenden.  Im  Kehlkopf 
kann  man  ja  die  Wirkungen  des  Mittels  am  Besten  kontrolliren ; 
selbst  auf  die  Dosis  von  0,0005  sieht  man  an  den  kranken  Stellen 
eine  reaktive  etwa  acht  Tage  anhaltende  RCthung  erscheinen,  vor 
deren  Ablauf  ich  auch  nicht  wieder  einspritze.  Ich  habe  aber  auch 
das  immer  wieder  besttttigt  gefunden,  dass  man  nur  ganz  kleine 
Dosen  anwenden  soil  und  verwende  seitdem  immer  nur  Dosen 
von  ^/g  bis  1  mgm,  habe  nie  einen  Nachtheil  davon  gesehen,  da 
man  fieberhafte  Reaktionen  dabei  nicht  beobachtet,  dagegen  aber 
namentlich  in  leichteren  FMlen  im  Kehlkopf  und  bei  Lupus  in  dem 
Tuberkulin  zum  mindesten  ein  wesentliches  Unterstiitzungsmittel 
der  5rtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  gefunden. 

Ich  heilte  damit  im  Jahre  1892  wieder  drei  Fa,lle  von  ober- 
Mchlichen  Stimmbandgeschwtlren  und  leichteren  Lungenaffektionen, 
habe  allerdings  5rtlich  auch  andere  Mittel  daneben  gebraucht,  wie 
Einblasungen  von  Dermatol,  Sozojodolzink  u.  s.  w.  Ich  behandelte 
damit  unter  anderen  auch  einen  schweren  Fall  von  ziemlich 
grossen,  multiplen,  tuberkulOsen  Tumoren  im  Kehlkopf,  daneben 
allerdings  auch  mit  Elektrolyse.  Die  Kranke,  welche  ich  nun 
schon  uber  ein  Jahr  mit  den  erwahnten  Dosen  einspritze,  hat 
sich  sehr  erholt,  die  Crtlichen  Erscheinungen  in  dem  recht  schwer 
kranken  Kehlkopf  und  der  Lunge  sind  sehr  erheblich  gebessert. 
Die  allgemein  st^rkende  Behandlung  wird  indessen  durch  das 
Tuberkulin  jedenfalls  nicht  tlberfltlssig. 

Wamen  mCchte  ich  aber  auch  nach  meinen  bescheideneren  Er- 
fahrungen  davor,  zu  schwere  Faile  mit  dem  Mittel  zu  behandeln. 
Ich  habe  tlbrigens  die  Genugthuung,  dass  andere  Kollegen  das 
Mittel  auch  noch  nicht  aufgegeben  haben,  z.  B.  von  Ziemssen, 
D*OuTBELEPONT  uud  Andere. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Petbuschky  wissen  wir,  dass 
das  Fieber  bei  der  Phtliise  eigentlich  eine  septische  Infektion 
durch  Streptokokken  anzeigt.  Er  wamt  davor,  fiebemde  Phthisiker 
einzuspritzen  und  empfiehlt,  genau  nach  den  ersten  Direktiven 
KocH*s,  das  Mittel  nur  bei  beginnenden,  nicht  fieberhaften  Phthisen 
anzuwenden. 
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b)  Erkrankungen  der  oberen  liuftwege  bel  Iiiipiis» 

DerLupusist  eine  durch  den  TuberkelbaciUus  hervorgemfene 
besondere  Form  der  Tuberkulose.  Da  sich  derselbe  aber  in  den 
oberen  Luftwegen  wie  auf  der  ftusseren  Haut  sehr  verschieden 
von  der  gewOhnlicben  Form  der  Tuberkulose  darstellt,  so  ist  es 
praktisch  gewiss  richtiger,  ihn  in  einem  besonderen  Abschnitte  zu 
behandeln.  Warum  der  TuberkelbaciUus  in  den  Fallen  von  Lupus 
auf  der  ftusseren  Haut  sowohl,  als  auch  auf  den  Schleimh&uten 
eine  so  ganz  andere  Form  der  Erkrankung  bewirkt,  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt.  Eine  Verschiedenheit  des  Bacillus  in  beiden  Krank- 
heiten  hat  noch  nicht  aufgefunden  werden  k5nnen,  wenn  auch 
einige  Forscher  dieselbe  vermuthen.  Auch  auf  der  ftusseren  Haut 
stellt  bekanntlich  das,  was  wir  unter  einem  tuberkulOsen  Geschwiir 
der  Haut  verstehen,  etwas  Anderes  dar,  als  das,  was  wir  Lupus 
nennen.  Sicher  ist  und  hat  schon  vor  Koch  die  Vermuthung  erregt, 
dass  die  beiden  Processe  identisch  seien,  dass  viele  Lup5se  schliess- 
lich  an  tuberkulCsen  Erkrankungen  zu  Grunde  gehen.  Man  findet 
in  den  lup5sen  Produkten  bei  geduldigem  Suchen  doch  immer  die 
Tuberkelbacillen,  wenn  auch  bei  Weiten  spftrlicher  und  kann  sie 
noch  sicherer  durch  das  Einbringen  von  lupOsen  Sttickchen  in  die 
vordere  Kammer  von  Kaninchenaugen  nachweisen.  Die  ZugehOrig- 
keit  zu  der  Tuberkulose  beweist  der  Lupus  auch  durch  die  charak- 
teristische  Reaktion  auf  das  KocH'sche  Tuberkulin,  so  dass  man 
dieses  als  Unterscheidungsmittel  von  Syphilis  benutzen  kann. 

Der  Lupus  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  selten  primftr  auf, 
meistens  ist  er  sekund&r,  zugleich  mit  oder  nach  Lupus  der 
tosseren  Haut. 

Wie  an  der  ftusseren  Haut  das  KnOtchen  das  Charakteristische 
ist,  so  ist  es  dies  auch  in  den  oberen  Luftwegen,  nur  dass  es  sich 
hier  in  der  Kegel  mehr  als  hirsekorngrosse  Erhabenheit  zeigt.  Es 
hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Granulationen ,  ist  nur  hftrter. 
Ein  nicht  geschwtiriger  Lupus  der  Schleimhaut  sieht  aus  wie  ein 
rOthlicher  Hirsebrei,  so  dicht  liegen  die  Erhabenheiten  aneinander. 
Dabei  ragen  sie,  besonders  wenn  sie  in  grOsserer  Menge  zusammen 
sitzen,  etwas  iiber  die  Schleimhautoberfltlche  vor.  So  kOnnen  sie 
an  dem  Eingang  der  Nase  selbst  Verengerung  derselben  bewirken. 
Sie  breiten  sich  in  dem  Schlunde  iiber  grOssere  Strecken  aus,  iiber 
das  halbe  oder  ganze  Gaumensegel,  tiber  einen  Gaumenbogen,  die 
Mandel,  die  hintere  Schlundwand,  den  Zungengrund,  den  Kehl- 
deckel,  die  aryepiglottischen  Falten  und  die  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfs.  In  der  Kegel  sind  sie  aber  geschwiirig  zerfallen.  Man 
sieht  dann  unregelmassige  Geschwtire  in  meist  blasser  Schleimhaut, 
welche  den  tuberkul5sen  allerdings  sehr  Ehnlich  sehen  kOnnen,  die 
aber  doch  in  der  Kegel  mit  den  beschriebenen  kleinen  Erhaben- 
heiten  umgeben    sind.     Dazwischen    findet  man  in   tllteren  Fallen 
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vemarbte  Stellen,  wie  man  sie  soDSt  hauptsHchlich  bei  Syphilis 
zu  beobachten  gewohnt  ist.  Selten  nimmt  der  Lupus  In  den  oberen 
Luftwegen  die  tuberose  Form  an.  Ueber  den  Lupvs  exfoliativus 
im  Halse  1st  bis  jetzt  nichts  bekannt. 

In  der  Nase  kommt  der  Lupus  fast  nur  an  oder  dlcht  hlnter 
dem  Eingang  vor  und  zwar  beinahe  ausschliesslich  sekundJlr.  Ich 
babe  da  nur  elnen  Fall  prim&rer  Erkrankung  gesehen.  Man  sieht 
erhabene  Stellen,  welche  die  charakteristischen  Kndtchen  nicht 
Immer  gleich  erkennen  lassen,  da  sie  gewOhnlich  mit  Krusten  be- 
deekt  sind.  In  aiteren  Fallen  findet  man  die  Oberflache  theil- 
weise  geschwtlrig,  die  Geschwiire  kOnnen  in  die  Tiefe  greifen  und 
bis  zur  Perforation  der  Scheidewand  ftihren.  Bei  Lupus  ist  aber 
das  Loch  mit  einem  infiltrirten  Wall  umgeben,  der  an  der  Ober- 
Mche  die  KnOtchen  zeigt,  wfthrend  es  bei  der  idiopathischen 
Perforation  glatt  ist. 

Im  Schlunde  kommt  der  Lupus  nicht  so  selten  primftr  vor. 
Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  zwei  Faile  gesehen,  in  welchen 
sich  in  der  Mitte  der  Hinterwand  eine  marksttickgrosse  erhabene 
Stelle  befand,  ganz  aus  den  hirsebreiahnlichen  Massen  bestehend 
und  nur  zum  geringen  Theile  geschwtlrig.  In  dem  einen  Falle,  den 
ich  mit  Baumleb  beobachtete,  entstanden  immer  neue  Geschwlir- 
chen,  welche  wieder  heilten.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Er- 
krankung auch  auf  die  Gaumenbogen  fortgeschritten. 

In  der  Kegel  ist  aber  im  Schlunde  und  Kehlkopfe  die  Krankheit 
sekundftr,  mit  Lupus  der  ausseren  Haut  besonders  der  Nase  ver- 
einigt,  was  die  Diagnose  sehr  erleichtert.  Es  finden  sich  da  die- 
selben  Erscheinungen,  wie  bei  der  primEren  Form.  An  dem  Kehl- 
kopf  habe  ich  die  primftre  Form  meist  mit  der  gleichen  Erkrankung 
des  Rachens  verbunden  gesehen.  Der  Kehldeckel  stellt  sich  in  den 
Lupusfailen  immer  verdickt  dar  und  ist  ebenfalls  mit  KnOtchen 
besetzt,  wie  auch  die  iibrigen  befallenen  Theile  des  Kehlkopfs. 

In  einem  Falle  sah  ich  einen  besonders  schOnen  Lupus  am 
Eingang  des  Kehlkopfs  bei  einer  alteren  Dame,  welche  dreissig 
Jahre  vorher  durch  Roser  von  einem  Lupus  der  ftusseren  Nase 
geheilt  worden  war,  eine  Heilung,  die  an  der  Stelle  auch  noch  Stand 
hielt.  Im  Schlunde  hatte  sie  keine  Erscheinungen,  es  muss  aber 
doch  eine  Ueberwanderung  von  der  Nase  dahin  stattgefunden  haben. 

In  einem  anderen  Falle  entwickelten  sich  bei  einem  Tuber- 
kul5sen  mit  sicher  tuberkulOsen  Geschwiiren  des  Gaumens  unter 
dem  Gebrauch  von  Pinselungen  mit  Chinolin  die  fiir  Lupus  be- 
zeichnenden  Kn5tchen  und  nahmen  nach  und  nach  die  ganze 
wunde  Flilche  ein,  die  wie  eine  schlaflT  granulirende  Wunde  aus- 
sah;  zu  gleicher  Zeit  liessen  die  Schmerzen  sehr  nach.  In  einem 
anderen  ktlrzlich  von  mir  beobachteten  Falle  fand  diese  Umwandlung 
unter  dem  Gebrauch  einer  SOprocentigen  Milchsfturel5sung  statt. 

Die  Symptome  sind,  und  das  ist  wichtig  fiir  die  Diagnose, 
meistens   sehr   geringfiigig,    die  Schmerzen    sind   sogar   geradezu 
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auffallend  gering  oder  fehlen  ganz,  selbst  bei  sehr  ausgedehnten 
Geschwiiren.  Unter  Behandlung,  aber  auch  ohne  dieselbe,  heilen 
die  Geschwtire  nicht  so  selten  und  hinterlassen  dabei  Narben,  welche 
je  nach  der  Tiefe  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  grosse 
Formveranderungen  bedingen.  Es  kommen  Faile  vor,  in  welchen 
es  zu  erheblicher  Stenose  des  Kehlkopfinneren  kommt. 

,  Die  Schmerzlosigkeit  tragt  auch  die  Schuld,  dass  so  viele 
Fftlle  von  Lupus  unentdeckt  bleiben.  Die  Laryngologen  sehen 
viel  weniger  Falle  als  die  Hautftrzte,  vorausgesetzt,  dass,  sie  regel- 
massig  den  Hals  untersucben.  Bei  systematischen  Untersuchungen 
aller  LupOsen  haben  Chiabi  und  Riehl  z.  B.  fast  9  Procent  Hals- 
lupus  gefunden,  Marty  ebenfalls  9  Procent.  In  der  Bonner  Klinik 
batten  sogar  unter  380  Fallen  von  Lupus  der  Haut  175,  also 
45,5  Procent  auch  Schleimhautlupus.  In  147  Fallen,  in  welchen 
sich  der  Ursprung  feststellen  liess,  war  46  Mai,  also  in  31,2  Procent, 
der  Lupus  von  der  Schleimhaut  ausgegangen.  Ich  babe  im  Ver- 
haltniss  ziemlich  viele  Falle  gesehen,  da  ich  auch  jeden  Lupusfall 
im  Halse  untersuche. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  den  meisten 
Fallen  nicht  allzuschwer  zu  stellen.  Namentlich,  wenn  man  ein- 
mal  das  Bild  bei  einem  sicheren  Falle  gesehen  hat,  so  wird  man 
es  nicht  so  leicht  auch  in  primaren  Fallen  verkennen.  An  Lupus 
muss  man  immer  zuerst  denken,  wenn  man  im  Halse  grCssere, 
nicht  schmerzhafte  Geschwtire  sieht.  Diese  findet  man  sehr  selten 
bei  Tuberkulose.  Ich  babe  zwar  gerade  ktirzlich  einen  Kranken 
mit  Kehlkopftuberkulose  und  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lungen 
behandelt,  welcher  bei  sehr  ausgedehnten  Geschwttren  gar  keine 
Schmerzen  zu  haben  angab;  die  Geschwtire  waren  aber  sicher 
nicht  Lupus.  Die  lupOse  Erkrankung  hat  die  grOsste  Aehnlichkeit 
mit  stark  granulirenden  tuberkul5sen  Geschwtiren.  Der  Unter- 
schied  liegt  darin,  dass  die  tuberkulOsen  Geschwtire  buchtiger  und 
die  Granulationen  nicht  so  klein  und  flach  sind,  wie  die  lup5sen 
KnCtchen,  mit  denen  sie  leicht  verwechselt  werden  k5nnten.  Oft 
findet  man  bei  Lupus  auch  die  schon  erwahnten  Narben,  was  bei 
der  unbehandelten  Tuberkulose  selten  genug  ist.  Von  der  Syphilis 
unterscheidet  er  sich  durch  die  bei  dieser  in  frischen  Fallen  gr5ssere 
ROthe  der  Schleimhaut  und  dadurch,  dass  die  syphilitischen  (Je- 
schwtire  immer  scharfe  Rander  haben  und  tiefer  sind  und  auch 
dadurch,  dass  der  Lupus  nie  den  Knochen  befallen  soil;  ich  babe 
dies  in  der  That  nie  gesehen.  Bei  der  Syphilis  sind  aber  auch 
die  Granulationen  viel  starrer,  grosser  und  ragen  mehr  tiber  die 
Oberflache  der  Schleimhaut  heraus.  Die  Narbenbildung  haben 
beide  gemein,  ebenso,  dass  sie  beide  leichte  Verwachsungen  der 
Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Schlundwand  herbeiftihren.  Doch 
giebt  es  immerhin  Falle,  in  welchen  die  DiflFerentialdiagnose  recht 
schwer  sein  kann.  Hutchinson  sagt  einmal,  dass  Syphilis  den  Lupus 
in  alien  seinen  verschiedenen  Formen  nachahme.    In  zweifelhaften 
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Fallen  dtlrfte,  da  es  sich  immer  nur  um  tertiJlre  Erscheinungen 
handeln  kann,  elne  Jodkalibejiandlung  rasch  Aufschluss  geben. 
Die  Schwierigkeiten  bestehen  aber  ftir  die  Diagnose  eigentlich  nur 
fiir  die  primaren  Fftlle;  findet  man  Lupus  der  ftusseren  Haut, 
so  wird  sich  der  Verdacht  naturlich  zunfichst  auf  diese  Krank- 
heit  richten. 

Am  Eingang  der  Nase  kommen  auch  Sarkome  nicht  so  ganz 
selten  vor,  das  eigentliche  Carcinom  habe  ich  da  nicht  gesehen, 
wenigstens  nicht  primftr.  Eine  Verwechslung  der  beiden  Neu- 
bildungen  mit  Lupus  fst  indessen  nicht  leicht  mOglich,  da  dieselben 
doch  immer  in  tumorartiger  Form  auftreten,  hCchstens  kOnnten 
bei  der  tuber5sen  Form  des  Lupus  am  Eingang  der  Nase  Zweifel 
entstehen.  Die  Diagnose  ist  aber  gerade  hier  durch  das  Mikro- 
skop  wegen  der  leichten  Herausnahme  eines  Probesttickchens  nicht 
schwer  zu  machen. 

Die  Prognose  ist  bei  ausgedehnten  Processen  naturlich 
schlecht,  erstens  gelingt  es  nicht  immer,  alles  Erkrankte  zu  be- 
seitigen,  und  dann  schlummert  im  Hintergrunde  immer  die  Gefahr 
der  allgemeinen  Phthise.  Die  umschriebenen  Erkrankungen ,  na- 
mentlich  auch  die  prim^ren  im  Pharynx  z.  B.,  geben  dagegen 
aber  keine  so  ungunstige  Prognose.  Es  gelingt  in  vielen  Fallen 
sie  dauernd  oder  doch  fiir  lange  Zeit  zu  heilen. 

Die  Behandlung,  wetehe  ich  als  die  beste  gefunden  habe, 
ist  die  mit  Kllrette  und  Milchsaure.  Man  kratzt  erst  die  kranken 
Stellen  aus,  wenn  sie  grosser  sind  vielleicht  in  mehreren  Sitzungen, 
und  reibt  dann  mittelst  eines  Wattepinsels  reine  Milchsfturc  ziem- 
lich  energisch  in  die  ausgekratzten  Stellen  ein.  In  der  Xase 
braucht  man  sich  dabei  nicht  zu  ilngstlich  wegen  der  Perforation 
der  Scheidewand  zu  verhalten.  Man  muss  eben  alles  Krankhafte 
zu  entfernen  suchen,  sonst  konmit  man  nicht  ans  Ziel.  Wie  bei 
aller  Ktirettage  giebt  das  Gewebe  selbst  den  Maasstab  ab,  wie 
weit  man  gehen  soil.  Krankes  Gewebe  lasst  sich  leicht  entfernen, 
st5sst  man  auf  Widerstand,  so  ist  man  in  dem  gesunden.  Einzelne, 
kleine,  benachbarte  Herde  in  demselben  werden  durch  die  Milch- 
saure nachher  noch  erreicht.  Die  anderen  friiher  angewendeten 
Mittel  habe  ich  ganz  verlassen,  da  wir  in  der  beschriebenen  Be- 
handlung ein  recht  wirksames  Verfahren  besitzen.  Die  Behand- 
lung des  Lupus  der  ftusseren  Haut  darf  aber  dabei  nicht  ver- 
nachlassigt  werden. 

Eine  wesentliche  Unterstiitzung  der  Behandlung  sind  kleine 
Dosen  von  Tuberkulin.  Ich  verwende  auch  hier  anfangs  nur 
Dosen  von  ^/^  mgm,  spater,  wenn  sich  die  Unwirksamkeit  der- 
selben  herausstellen  soUte,  solche  von  1  mgm,  nie  dartiber  und 
auch  wOchentlich  hOchstens  einmal.  Ich  verweise  auf  das  bei  dem 
Abschnitt  „Tuberkulose"  dartiber  Gesagte,  namentlich  mochte  ich 
noch  einmal  betonen,  dass  man  fieberhafte  Reaktionen  zu  ver- 
meiden  suchen  soil. 
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e)  Erkrankmigeii  der  oberen  liuftiwege 
bel  SyphUlg. 

Die  Syphilis  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  in  den  drei  be- 
kannten  Formen  auf:  des  primilren  Syphiloms  oder  der 
Sklerose,  der  sekundilren  Form  oder  der  Kondylome  und 
der  tertiftren  oder  der  Gnmmi. 

Die  prim  are  Form  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  als 
nicht  geschwtirige  Papel  oder  als  indurirter  Schanker  vor,  die 
sekundare  zeigt  sich  in  der  Form  des  Erythems  und  der  breiten 
grauen  Kondylome  recht  h^ufig  im  Halse  und  die  terti^re  als 
geschlossener  oder  geschwfirig  zerfallener  Gummaknoten. 

Bei  der  Syphilis  findet  man  aus  kleinsten  lymphoiden  Elementen 
zusammengesetzte  Neubildungen,  welche  sich  nach  ihrem  ganzen 
Verhalten  und  nach  den  Eigenschaften  der  Krankheit  als  Infek- 
tionsgeschwtllste  charakterisiren  und  daher  sehr  wahrscheinlich 
von  Bacillen  verursacht  werden.  Bekanntlich  wurde  im  Jahre 
1885  von  LrsTGABTEN  ein  dem  Tuberkelbacillus  ilhnlicher,  aber 
durch  die  FMrbungsmethode  zu  unterscheidender  Bacillus  im  Sekret 
syphilitischer  Gesehwtire  und  in  Schnitten  von  Gummigeschwtllsten 
gefunden.  Von  Matteestock,  Alvabez  und  Tavel  wurden  dann 
anscheinend  dieselben  Bacillen  im  'Smegma  gefunden.  Diese 
scheinen  sich  aber  nach  C.  Frankel  und  R.  Ppeiffeb  doch  von 
denen  der  Syphilis  durch  die  Farbung  und  durch  das  Vorkommen 
der  Syphilisbacillen  im  Gewebe  zu  unterscheiden,  so  dass  nach 
der  Ansicht  der  letztgenannten  Autoren  die  Frage  noch  nicht  zu 
Ungunsten  Lustgabten's  entschieden  ware. 

Die  Uebertragung  erfolgt  fast  in  alien  Fallen  auf  geschlecht- 
lichem  Wege,  wenigstens  muss  man  andere  Angaben  erst  glauben, 
wenn  sie  ganz  unzweifelhaft  nachgewiesen  sind.  Es  ist  aber  sicher, 
dass  die  primare  Erkrankung  bisweilen  auch  durch  Gegenstande, 
Pfeifenspitzen,  Instrumente  der  Zahnarzte  und  Aerzte,  durch  Ldffel 
Oder  Trinkgiaser  oder  durch  Kttsse  tlbertragen  werden  kann. 
Ammen  syphilitischer  Kinder  werden  oft  angesteckt  oder  auch 
umgekehrt,  Aerzte  und  Hebammen  inftciren  sich  oft  an  kleinen 
unbeachteten  Wunden  der  Finger  u.  s.  w.  Ob  eine  direkte  Ueber- 
tragung sekundarer  Erscheinungen  ohne  Dazwischenkunft  primarer 
mOglich  ist,  wird  sehr  bezweifelt  Die  Frage  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden,  well  man  eben  viele  Erkrankte  erst  sieht,  nachdem  die 
sekundaren  Erscheinungen  schon  ausgebrochen  sind  und  dann  die 
unbemerkt  gebliebene  primare  Papel  nicht  mehr  zu  Gesicht  be- 
kommt.  Sicher  sind  die  sekundaren  Erscheinungen  die  Haupt- 
vermittler  der  Infektion  neben  den  priraaren;  die  letzteren  sind 
wohl  nur  ansteckend,  wenn  sie  geschwtirig  zerfallen  sind.  Eine 
Uebertragung  tertiarer  Symptome  wird  von  vielen  Forschem  an- 
genommen.     Sie    geh5rt   indessen   jedenfalls   zu   den  Ausnahmen, 
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wie  auch  Neumann  annimmt,  sonst  kOnnte  man  tlber  diese  Frage 
bei  der  Httufigkeit  der  Erkrankimg  nicht  mehr  im  Zweifel  sein. 

Ich  habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  der  zwar  nicht  ganz  ein- 
wandfrei  ist,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hierher  ge- 
rechnet  werden  muss.  Eine  sehr  an&mische  Fran  im  Alter  von  fast 
50  Jahren  frug  mich  vor  Jahren  wegen  einer  Geschwtirsbildung 
hinter  der  rechten  Mandel.  Dieselbe  war  in  ziemlich  blasser 
Schleimhaut  gelegen  und  umgeben  von  kleinen  gelblichen  Ge- 
schwtlrchen,  genan  wie  es  bei  Tuberkulose  vorkommt.  Da  sie 
nun  ausserdem  eine  Infiltration  in  der  rechten  Lungenspitze  hatte, 
so  hegte  ich  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Tuberkulose.  Die 
Bacillen  und  eine  wirksame  Ortliche  Behandlung  waren  dazumal 
Boch  nicht  erfunden.  Ich  gab  ihr  einige  Erleichterungsmittel  und 
hdrte  dann  nichts  mehr  von  ihr.  Ein  halbes  Jahr  darauf  kam 
eine  andere  Frau  mit  genau  denselben  Erscheinungen,  auch  in 
der  Lungenspitze,  zu  mir,  auch  sehr  blutarm.  Sie  frug  mich,  ob 
sie  die  Krankheit  nicht  durch  Ansteckung  haben  k5nne,  was  ich, 
da  ich  die  Krankheit  fttr  Tuberkulose  hielt,  damals  vemeinen  konnte. 
Auf  meine  Frage,  warum  sie  das  glaube,  antwortete  sie  mir,  dass 
sie  die  Schwester  der  ersten  sei,  welche  sie  bis  zu  ihrem  Tode 
gepflegt  habe  und,  da  diese  vor  Schmerzen  nichts  mehr  habe  ge- 
niessen  kOnnen,  so  habe  sie  ihr  nur  dadurch  Nahrung  beibringen 
kOnnen,  dass  sie  ihr  immer  einen  Ldflfel  vorgegessen  habe,  dann 
habe  sie  aus  demselben  L6ffel  einen  Schluck  genommen  und  so 
fort,  auch  mit  dem  Trinkglase.  Darauf  hin  gab  ich  der  Kranken 
Jodkali  und  heilte  sie  in  ganz  kurzer  Zeit.  Beide  Schwestem 
waren  Wittwen  in  einem  Alter  und  von  einem  Aeusseren,  dass 
geschlechtliche  Infektion  wohl  auszuschliessen  war. 

Die  angeborene  Syphilis  tritt  als  sekundftre  in  utero  oder 
bald  nach  der  Geburt  oder  in  der  Form  der  Syphilis  congenita 
tarda  gleich  als  tertiAre  auf. 

Auf  den  F5tus  kann  die  Syphilis  ttbertragen  werden:  erstens 
sicher  durch  den  Samen  des  Vaters,  zweitens  wahrscheinlich  auch 
durch  Erkrankung  der  Mutter.  Die  Krankheit  wandert  im  ersten 
Fall,  bisweilen  durch  die  Placenta  durch,  ohne  dieselbe  zu  inficiren. 
Dies  ist  nach  den  Versuchen  von  Reitz  und  Caspari,  welche 
korpuskul&re  Elemente  durch  die  Placenta  in  den  F(5tus  tiber- 
wandem  sahen,  erklftrlich.  Durch  eine  Erkrankung  des  Uterus 
Oder  der  Placenta  kann  sich  ebenfalls  die  Syphilis  auf  den 
F5tus  tlbertragen.  Femer  kann,  wenn  die  Mutter  wfthrend  der 
Schwangerschaft  z.  B.  eine  Erkrankung  primftrer  Form  an  dem 
Muttermund -hatte,  welche  unbemerkt  blieb,  ein  F5tus  mit  der 
Mutter  auch  eine  reguiare  sekundare  Erkrankung  im  Uterus 
durchmachen  und  dann  im  Zustande  der  Latenz  geboren  werden. 
Rdckf^lle  k5nnen  ausbleiben  oder  so  gering  sein,  dass  sie  unbe- 
merkt bleiben  und  dann  tritt  der  Fall  ein,  dass  ein  anscheinend 
gesund    geborenes   Kind  in    der  Pubertat   tertiftre   Erscheinungen 
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zeigt,  welche  doch  eigentlich  nicht  zu  der  Syphilis  tarda  gerechnet 
werden  dtirfen.  Die  eigentliche  Syphilis  congenita  tarda  kommt  bei 
Kindem  vor,  deren  Eltern  lange  Zeit  vor  der  Ehe  syphilitisch 
erkrankt  gewesen  waren,  bei  denen  also  wohl  das  Gift  bei  der 
Zeugung  wesentlich  abgesehwacht  gewesen  war. 

Die  Syphilis  congenita  tarda  ist  eine  latente  Form.  Es  ist  in- 
dessen  noch  nicht  festgestellt,  was  man  zu  ihr  rechnen  soil.  Ich 
habe  Fillle  gesehen,  in  welchen  die  natiirlichste  Erklfirung  fiir 
die  syphilitischen  Erscheinungen ,  trotzdem  der  Kranke  schon 
27  Jahre  alt  war,  in  der  Annahme  einer  angeborenen,  spEten 
Form  bestand. 

Haben  die  Keime  so  lange  geschlummert,  warum  soUen  sie 
es  nicht  noch  linger  thun  k5nnen?  Nach  von  Esmabch,  Boeck, 
Hutchinson,  Kohlek  und  Karewski  kann  die  Syphilis  eine  oder 
sogar  mehrere  Generationen  tiberspringen. 

Die  Genannten  ftlhren  auf  solche  Entstehungsweise  gewisse 
muskulare,  ausgedehnte,  gewOhnlich  ftir  Sarkome  gehaltene  Ge- 
schwulstbildungen,  zuriick,  welche  meistens  syphilitisch  sein  soUen. 

VON  EsMARCH  sagt  in  seiner  Schrift  iiber  die  Aetiologie  nnd 
die  Diagnose  der  bOsartigen  GeschwtUste,  insbesondere  der  Zunge 
und  der  Lippen  (voN  Langenbeck's  Arch.  XXXIX,  1):  „Auffallende 
Aehnlichkeiten  der  Gesichtsztige  vererben  sicht  nicht  nur  haufig 
vom  Vater  auf  den  Sohn,  sondem  kommen  erst  oft  nach  Ueber- 
schlagung  mehrerer  Generationen  wieder  zum  Vorschein.  Es  ver- 
erben sich  Muttermaier  und  Missbildungen  aller  Art  oft  auf  viele 
Geschlechter.  Es  vererbt  sich  die  Anlage  zu  gewissen  Krankheiten, 
zu  Gicht,  Rhachitis,  Diabetes,  Hftraophilie,  Katarakt,  zu  Hautkrank- 
heiten,  vor  allem  aber,  wie  allgemein  bekannt,  zu  nervOsen  und 
psychischen  Erkrankungen  durch  viele  Generationen  und  oft,  nach- 
dem  Zwischenglieder  vollkommen  frei  geblieben  waren  (Atavis- 
mus).  Die  Lehre  Darwin's  beruht  ja  auf  solchen  Thatsachen. 
Ich  bin  nun  durch  meine  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  ge- 
kommen,  die  ich  hier  als  Hypothese  aufstellen  will,  dass  in  vielen 
Fallen  die  Entstehung  von  Geschwulsten ,  namentlich  von  Sar- 
komen,  zusammenhange  mit  einer  von  syphilitischen  Vorfahren 
herrtihrenden  Pradisposition  und  denke  mir  den  Zusammenhang 
folgendermaassen:  Wenn  es  erwiesen  ist,  dass  die  Lues  eine  Nei- 
gung  zu  Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Bindegewebes  erzeugt 
und  nicht  selten  nach  langer  Latenz  sarkomatose  Geschwtilste 
hervorbringt  und  wenn  es  feststeht,  dass  Krankheitsanlagen  sich 
durch  viele  Generationen  auch  mit  Ueberschlagung  einzelner  fort- 
erben  kOnnen,  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fallen,  in  denen 
weder  eine  Infektion  des  Kranken,  noch  eine  Ererbung  von  Seiten 
der  Eltern  sich  nachweisen  lasst,  auf  frtLhere  Generationen  zuriick- 
gehen,  um  die  Disposition  zur  Entstehung  sarkomatOser  Geschwtilste 
zu  erklaren."  Er  fiihrt  in  der  Schrift  noch  an,  dass  ihm  zur 
Operation  sehr  viele  Falle   als  Krebse   zugeschickt  worden  seien, 
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die  er  durch  eine  antisyphilitische  Kur  habe  heilen  kOnnen.  Ob 
auch  die  Anlage  zur  Wucherung  des  Epithelgewebes  und  damit 
die  zu  Carcinomen  in  ahnlicher  Weise  zu  erklJlren  sei,  das  mfisse 
weiteren  Forscliungen  ttberlassen  bleiben.  Bekannt  sei,  dass  auch 
die  Syphilis  zu  Wucheningen  der  Epidermisgebilde  Veranlassung 
geben  kOnne:  Kondylome,  Plaques,  Psoriasis,  Leukoplakie  u.  s.  w. 

BoECK  und  Hutchinson  berichten  tlber  Pftlle,  in  welchen  z.  B. 
eine  Frau  eine  angeboren  syphilitische  Tochter  hatte,  welohe  auf- 
wuchs,  sich  verheirathete  und  ohne  eigne  Erkrankung,  Wieder- 
ansteckung  oder  Krankheit  des  Mannes  ihrerseits  wieder  ein  Kind 
mit  angeborener  Syphilis  gebar.  Bei  der  Unsicherheit  der  Anam- 
nese  kOnnte  man  da  allerdings  Zweifel  aufwerfen,  ob  der  Vater 
auch  der  Erzeuger  gewesen. 

Von  der  angeborenen  und  latenten  Syphilis  muss  man  die  von 
Ebb  aufgestellte  und  von  Fleineb  sehr  gut  beschriebene  okkulte 
Form  unterscheiden,  bei  welcher  der  Kranke  gar  keine  Kenntniss 
Oder  auch  nur  Ahnung  von  seinem  Leiden  besitzt.  Die  okkulte 
ist  nicht  die  latente  Syphilis,  denn  diese  muss  vorher  schon  Er- 
scheinungen  gemacht  haben.  Im  Gegensatz  zu  derselben  tritt  die 
okkulte  Form  proteusartig  als  Spatform  mit  tertiarem  Charakter 
auf ,  ohne  dass  eine  fruhere  Infektion  oder  sekundftre  Erkrankung 
dagewesen  oder  beobachtet  worden  wftre.  Ebb  meint,  dass  diese 
Form  nicht  so  ganz  selten  sei  bei  Frauen,  deren  Mttnner  langere 
Oder  ktirzere  Zeit  vor  der  Ehe  syphilitisch  gewesen  seien  oder 
auch  sich  nachher  inficirt  htttten,  ferner  bei  Frauen,  welche  Ofter 
abortirt  oder  todte  FrtLhgeburten  gehabt  hatten  oder  bei  Miittern 
hereditar-syphilitischer  Kinder.  Es  scheint,  dass  in  diesen  Fallen 
eine  Infektion  des  Kindes  durch  den  Samen  des  Vaters  statt- 
gefunden  hat  und  die  Infektion  durch  die  Placenta  auf  die  Mutter 
flbergegangen  ist.  Diese  Frauen  werden  besonders  oft  im  Klimak- 
terium  befallen. 

Solange  ein  Kranker  nicht  von  seiner  syphilitischen  Erkrankung 
geheilt  ist,  hat  er,  wie  es  scheint,  eine  vOllige  Immunitat  gegen 
neue  Ansteckungen.  Relnfektionen  sind  immer  ein  Zeichen  der 
vorherigen  vOlligen  Heilung.  Die  hier  und  da  beobachtete  an- 
geborene  Immunitat  einzelner  Menschen  gegen  die  Krankheit  liesse 
sich  danach  ganz  gut  aus  einer  intrauterin  tiberstandenen,  nicht 
ganz  geheilten  Syphilis  erkiaren. 

Die  primare  Papel  erscheint  schon  wenige  Tage  nach  der 
Infektion.  Langere  oder  ktirzere  Zeit  darauf,  nach  Baeumleb 
12  — 139  Tage,  in  der  Kegel  6  —  8  Wochen  spater  kommen  die 
sekundaren  Erscheinungen  zum  Vorschein.  Einen  Einfluss  auf 
die  Zeitdauer  hat  nach  Ebb  die  verschiedene  Virulenz  des  Giftes; 
es  koramt  aber  auch  sicher  auf  die  Konstitution  des  Kranken  an 
und  darauf,  ob  gleich  nach  der  Infektion  eine  Behandlung  mit 
Quecksilber  stattgefunden  hat.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass 
durch  eine  solche  die  sekundaren  Erscheinungen  erst  nach  sechs 
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Monaten,  ja  nach  einem  Jahre  zum  Ausbruch  kamen.  Fiir  den 
Einfluss  der  Konstitution  auf  den  Verlauf  sprechen  die  Fftlle, 
welche  von  Anfang  an  einen  so  malignen  Verlauf  haben  und  bei 
denen  jegliche  Behandlung  so  gttnzlich  unwirksam  bleibt,  dass 
man  unwillktirlich  an  Falle  von  ebenso  bOsartig  verlaufender 
Tuberkulose  erinnert  wird.  Es  mag  dies  an  der  Virulenz  der 
Bakterien  gelegen  sein,  ich  glaube,  dass  dieselben  in  solchen  Fallen 
auch  auf  einen  sehr  wenig  widerstandsfHhigen  KOrper  treflfen. 
Bekanntlich  ist  auch  die  aussereuropilische  Syphilis  viel  schwerer 
als  die  unsrige,  vielleicht,  weil  bei  uns  durch  eine  rationelle 
Therapie  die  Virulenz  abgeschwacht  ist. 

Die  tertiftren  Symptome  zeigen  sich  selten  vor  dem  dritten 
Jahr  nach  der  Infektion.  Sie  kOnnen  aber  eine  sehr  lange  Latenz 
machen.  Es  werden  Faile  berichtet,  in  denen  diese  50  Jahre  ge- 
dauert  hat;  ich  selbst  habe  einen  Fall  von  35jfthriger  Dauer 
gesehen. 

Ich  glaube  beobachtet  zu  haben ,  dass  die  spat  auftretenden 
Gummi  sich  gerne  in  den  oberen  Luftwegen  zeigen,  besonders 
in  dem  Kehlkopf. 

Die  Grtinde,  warum  die  sekundaren  Symptome  spater  durch 
tertiare  ersetzt  werden,  sind  unbekannt.  Jedenfalls  ist  die  An- 
sicht  der  Antimerkurialisten,  dass  die  tertiaren  Erscheinungen  nur 
Quecksilbervergiftungen  seien,  falsch. 

Haslund  hat  neuerdings  an  einem  grossen  Material  wieder 
nachgewiesen,  dass  das  Auftreten  der  tertiaren  Erscheinungen  durch 
den  Mangel  jeglicher  Behandlung  oder  durch  eine  ungentigende  oder 
zu  spate  Behandlung  begtinstigt  wird.  Er  fand,  dass  von  514  tertiar 
Erkrankten  160  tiberhaupt  keine  Behandlung  gehabt  hatten,  284 
nur  eine  ungentigende  und  nur  70  eine  energische!  Finger  er- 
klart  das  Zustandekommen  der  sekundaren  Erscheinungen  als 
Wirkung  der  Bakterien  selbst,  die  tertiaren  und  die  Immunitat 
als  solche  der  StoflFwechselprodukte  der  Bakterien,  wesshalb  er 
auch  nur  die  sekundaren  Symptome  fiir  ansteckend  halt,  da  sie 
allein  Bakterien  enthielten.  Das  stimmt  aber  nicht  mit  der  all- 
gemeinen  Erfahrung,.  dass  die  sekundaren  nicht  als  solche  tiber- 
tragen  werden  und  dass  tertiar  erkrankte  Frauen  syphilitische 
Kinder  haben  kCnnen,  was  nach  ihm  nicht  mOglich  ware,  da  sie 
doch  nach  seiner  Ansicht  keine  Bakterien  haben  sollen.  Lang 
will  >das  Auftreten  der  tertiaren  Erscheinungen  aus  zuruck- 
gebliebenen  Keimen  erklaren,  die  durch  eine  spatere  Entztindung, 
durch  eine  akute  Krankheit  oder  ein  Trauma  frei  wtirden.  Man 
sieht  in  der  That  Falle,  welche  fiir  eine  solche  Ansicht  sprechen 
kOnnten. 

Das  nicht  geschwtirige,  primare  Syphilom,  die  primare 
Sklerose  ist  in  den  oberen  Luftwegen  in  der  Kegel  nur  dann  zu 
diagnosticiren,  wenn  sich  bereits  Dnisenschwellungen  und  Roseola 
dazu  gesellten.     Die  Driisenschwellung  iinden  wir,  wenn  es  in  dem 
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vorderen  Teil  des  Mundes  sitzt  in  der  submentalen,  wenn  es  an 
den  Mandeln  beobachtet  wird,  in  der  submaxillaren  Gegend.  Die 
primilre  Sklerose  zeigt  sich  an  dem  Lippensaum,  wo  man  sie  noch 
am  ersten  nach  dem  Aussehen  erkennen  kann,  als  rothes  KnOtchen, 
einem  kommenden  oder  abgeheilten  HerpesknOtcJien  ahnlich,  nur 
dass  der  Untergrund  viel  httrter  ist. 

Den  primftren  Schanker  habe  ich  an  den  Lippen  und  den 
Mandeln  dreimal  gesehen,  aus  anderen  Lftndern  finden  sich  hUufiger 
Angaben  dartiber  in  der  Literatur.  Man  sieht  in  solchen  Fallen 
ein  nnregelmftssiges,  schmutziggelblich  aussehendes  Geschwiir,  das 
nicht  80  tief  wie  ein  geschwilrig  gewordenes  Gumma  ist,  aber  auf 
einem  auffallend  dicken,  ger5theten,  harten  Untergrunde  sitzt.  Die 
Gummigeschwtilste  finden  sich  mehr  in  der  Gegend  der  Seiten- 
str^nge,  der  Schanker  vome  auf  der  Mandel.  Auch  bei  dem 
Schanker  schwellen  sehr  bald  die  Driisen  und  es  erscheint  die 
allgemeine  Roseola,  womit  die  Diagnose  sicher  wird. 

Diese  beiden  primilren  Erscheinungen  finden  sich  fast  nur  vor 
dem  Isthmus  pharyngis,  an  den  Lippen,  der  Zunge,  den  Wangen, 
den  Gaumenbogen  und  den  Mandeln.  Hinter  demselben  erinnere 
ich  mich  nur  eines  Falles  aus  der  Literatur,  in  welchem  der 
Schanker  an  der  Epiglottis  gesessen.  Sie  kommen  Ofter  bei 
Weibem  vor  als  bei  Mttnnern  und  sind  nicht  immer  das  Zeichen 
eines  unnatClrlichen  Geschlechtsgenusses ,  sondem  werden,  wie  er- 
wahnt,  auch  durch  Gegenstande  oder  Kiisse  tibertragen. 

Das  primtlre  Syphilom  besteht  nicht  immer  weiter,  nach  einer 
gewissen  Zeitdauer  verschwindet  es  durch  Aufsaugung  auch  ohne 
Behandlung,  ebenso  wie  auch  der  Schanker  von  selbst  heilen  kann, 
gewOhnlich  freilich  mitHinterlassung  einer  Induration  der  Umgebung. 

Das  Erythem  der  sekundftren  Form  finden  wir  in  den 
oberen  Luftwegen  als  Schnupfen  bei  Sftuglingen.  Schnupfen  bei 
ihnen  ist  immer  verdftchtig;  wenn  er  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
ist,  so  wird  er  meistens  durch  gonorrhoische  Entzilndung  bedingt 
sein.  Bei  letzterer  ist  aber  die  Absonderung  starker.  Das  Ery- 
them kann  verschwinden  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Auch  bei 
Erwachsenen  habe  ich  Ofter  ein  Erythem  der  Mandelgegend  bis 
nach  dem  Kehldeckel  hin  beobachtet,  das  durch  seine  Hart- 
nackigkeit  und  durch  die  submaxillare  Driisenschwellung  den  Ver- 
dacht  auf  Lues  erregte,  bis  dann  nach  Wochen  die  Kondylome 
auftraten.  Besonders  verdachtig  wird  eine  solche  hartnackige 
RCthung,  wenn  sie  einseitig  vorhanden  ist.  Auf  die  Driisen- 
schwellung allein  kann  man  nicht  so  viel  Gewicht  legen,  da  diese 
mOglicherweise  auch  auf  anderen  Ursachen  beruhen  k5nnte.  Eine 
andere  Art  tritt  unter  der  Form  einer  einfachen,  Oftere  Rtick- 
faile  machenden  Angina  bei  frtiher  luetisch  Gevvesenen  auf.  Ich 
habe  mehrere  Falle  gesehen,  welche  jedesmal  so  auffallend  schnell 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  wichen,  wahrend  andere  Be- 
handlungen  unwirksam  blieben,  dass  ich  sie  doch  mit  der  frtiheren 
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Krankheit  in  Verbindung  bringen  musste.  Der  eine  der  Faile 
erlitt  auch  im  Alter  von  48  Jahren  eine  Apoplexie.  Bekanntlich 
sind  solche  Zufalle  bei  jtingeren  Menschen  sehr  oft  durch  Syphilis 
bedingt.  Die  erste  Infektion  bei  dem  Kranken  datirte  25  Jahre 
znrtick,  er  hat  gesunde  Kinder  und  sonst  nie  mehr  andere  Zeichen 
von  Syphilis  gehabt.  Es  ware  mOglich,  dass  diese  Art  der  ROthung 
durch  tief  in  der  Mandel  liegende  Gummi  erzeugt  wtirde. 

In  den  allermeisten  Fallen  zeigt  sich  die  sekundare  Form  als 
breites,  graues  Eondylom.  Dasselbe  kommt  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  oberen  Luftwege  vor  und  sieht  bekanntlich  fast 
immer  grau  aus,  einem  Lapisflecken  auf  der  Schlelmhaut  sehr 
ahnlich.  Die  Kondylome  kOnnen  aber  auch  nur  wie  ein  Reif  auf 
der  Schleimhaut  liegen  oder  wenn  das  Epithel  in  grGsserem  Um- 
fange  nekrotisch  geworden,  sich  als  schmutzig-gelbweisse  Flecken 
zeigen.  Sie  ragen  im  letzteren  Falle  mehr  liber  die  Oberflache 
hervor,  besonders  wenn  das  Epithel  noch  nicht  ausgefallen  ist. 
1st  dies  geschehen,  so  sieht  man  bei  beiden  Arten  eine  leicht  ver- 
tiefte,  mehr  graugelb  belegte  Stelle.  Bei  der  Heilung  verschwinden 
sie  allmahlich,  wie  sie  gekommen  sind.  Die  grauen  Flecken 
werden  kleiner,  zuerst  werden  einzelne  Stellen  frei,  es  bleiben  nur 
noch  kleiner  werdende  Spuren  derselben  in  den  Lakunen,  zuletzt 
verliert  sich  auch  die  ROthung.  Wenn  man  nicht  weiss,  was  vor- 
hergegangen  ist,  kann  man  nicht  sagen,  ob  man  einen  im  Ent- 
stehen  oder  im  Verschwinden  begriflPenen  Fall  vor  sich  hat. 

In  der  Nase  sind  die  grauen  Kondylome  sehr  selten  zu  sehen. 

Im  Munde  und  Schlunde  aber  kommen  sie,  wie  gesagt,  am 
haufigsten  vor  und  zwar  an  der  Innenseite  der  Lippen  und  der 
Wangen,  an  der  Gaumen-  und  der  Zungenmandel ,  den  Taschen- 
und  Stimmbandern.  Auf  der  Oberflache  der  Zunge  bilden  sie 
unter  Abstossung  des  Epithels  rothe  oder  blassrothe  Flecken, 
welche  glatt,  wie  von  Haut  entbl5sst  oder  bei  verdicktem  Epithel 
perlmutterartig  aussehen,  zum  Unterschied  von  den  makul5sen  und 
papulOsen  Syphiliden,  welche  man  hier  und  da  an  der  Zunge  und 
am  harten  und  weichen  Gaumen  zu  sehen  bekommt.  Bei  den- 
selben  haben  die  Flecken  doch  immer  noch  eine  Art  Ueberzug 
und  liegen  in  der  Schleimhaut,  sind  auch  in  der  Regel  kleiner 
und  roth.  Die  perlmutterartigen  sehen  den  bei  chronischem 
Katarrh  vorkommenden  sehr  ahnlich. 

Hinten  auf  der  Zungenmandel  treten  die  grauen  Kondylome 
wieder  in  ihrer  gewOhnlichen  Farbe  auf.  Sie  werden,  da  die 
Zunge  hinten  fast  immer  etwas  belegt  ist,  leicht  tibersehen.  Man 
darf  sie  an  der  Stelle  nicht  verwechseln  mit  den  zuerst  von 
ScHTJHMACHEB  beschriebencn  grauen,  spater  graugelben  Flecken, 
welche  als  direkte  Folge  der  Quecksilberbehandlung  und  als  Vor- 
laufer  der  Stomatitis  mercurialis  angesehen  werden  mtissen  und  sich 
zwischen  den  FoUikeln  der  Zungenwurzel  und  nach  hinten  zu  in 
den  Fossae  glossoepiglotticae  als  oberflachliche  Nekrosen  des  Epithels 
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finden.  Ich  halte  es  ftlr  besonders  n5thig,  sich  mit  dem  Bilde 
der  grauen  Kondylome  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbogen  ver- 
trant  zu  maehen,  da  sie  daselbst  so  charakteristische  Erscheinungen 
hervormfen,  dass,  wenn  man  sie  nur  einmal  recht  kennen  gelernt 
hat,  man  an  dieser  Stelle  gerade  am  leichtesten  ex  ungue  leonem 
erkennen,  aus  einer  miniraalen  Stelle,  einem  kleinen  Zilckchen  am 
Gaumenbogen  die  richtige  Diagnose  finden  kann,  eine  Diagnose, 
die  nicht  nur^ftir  die  Behandlung  des  Kranken  nOthig,  sondem 
aueh  wegen  der  mOglichen  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch 
den  Kranken  selbst,  durch  den  Arzt  oder  durch  dessen  Instrumente 
von  grOsster  Wichtigkeit  ist.  Die  Angina  luetica  ist  um  so  leichter 
frtih  zu  erkennen,  da  der  Kranke  durch  die  Schluckschmerzen 
frtiher  als  durch  andere  Anfangssymptome  auf  seine  Erkrankung 
aufmerksam  wird  und  diese  Stelle  leichter  als  andere  KOrperstellen 
der  Untersuchung  zuganglich  ist.  Im  Beginn  oder  Verschwinden 
sieht  man  die  Flecken  als  kleine,  kommaahnliche,  graugelbe  Stellen 
meistens  in  den  Lakunen  der  Mandeln  oder  auf  den  Gaumenbogen. 
Ein  besonderer  Lieblingsplatz  aber  ist  die  Stelle  neben  der  Uvula 
am  vorderen  oder  hinteren  Gaumenbogen,  wo  man  ganz  kleine 
Zftckchen  liber  den  Rand  hervorragen  sieht,  was  hOchst  selten 
bei  einer  anderen  Krankheit  vorkommt.  Sie  sind  wohl  der  Aus- 
druck  von  auf  der  Rtickseite  gelegenen  oder  quer  tiber  die  Stelle 
verlaufenden  Kondylomen,  deren  Eand  desswegen  als  Zackchen 
erscheint.  Diese  Zftckchen  sind  sehr  auffallend,  wenn  man  sie 
einmal  kennen  gelernt  hat.  Bei  nftherem  Zusehen  wird  man  aber 
fast  immer  noch  andere  graue  Stellen  an  der  Mandel  finden,  am 
Ansatz  der  vorderen  Gaumenbogen  an  der  Zunge  oder  sonst  wo, 
Stellen,  die  aber  auch  so  hingehaucht  sein  kCnnen,  dass  sie  leicht 
tibersehen  werden.  Eine  Eigenthttmlichkeit  findet  man  noch  bei 
syphilitisch  gewesenen  Mandeln,  indessen,  wie  ich  gleich  bemerken 
will,  auch  ohne  dass  Syphilis  vorhergegangen  wftre,  aber  dann  viel 
seltener,  das  ist  eine  schrftg  tlber  die  Mandel  von  vome  oben  nach 
hinten  unten  verlaufende  erhabene  Leiste.  Gewahrt  man  diese, 
so  soil  man  immer  noch  genauer  nachsehen,  ob  sich  nicht  Zeichen 
von  aktiver  Syphilis  finden.  Sind  die  Kondylome  ausgebildet  grau 
Oder  gar  weissgelblich,  dann  sollte  man  sie  nicht  tibersehen  kCnnen 
und  doch  geschieht  es  namentlich  von  praktischen  Aerzten  nicht 
so  selten.  Die  anfangs  gew6hnlich  in  den  Lakunen  oder  am  Rande 
als  gelblichgraue  Streifchen  zu  sehenden  Flecken  fliessen^  spftter 
zusammen  und  uberziehen  die  ganze  Oberflftche  mit  einem  leichten 
Anflug.  Dieser  ist  aber  selten  so  ganz  gleichmftssig,  gew5hnlich 
erkennt  man  noch  die  Entstehung  aus  verschiedenen  Flecken.  Sie 
haben,  wie  schon  erwahnt,  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  Lapisflecken. 
Sind  Lapisfttzungen  vorhergegangen,  so  muss  man,  wenn  keine 
anderen  Zeichen  der  Krankheit  vorhanden  sind,  einige  Tage  warten; 
Lapisflecke  verschwinden  in  liingstens  acht  Tagen,  Kondylome 
verftndern  sich    nicht  so  rasch.     Am  Rande  des  Kehldeckels  sind 
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sie  nicht  so  schwer  zu  erkennen,  ebenso  an  den  Taschen-  nnd 
Stimmbtadem ,  sowie  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes;  an 
dieser  sollen  sie  nach  Lacoareet  hier  und  da  zu  papillomatOsen 
Gebilden  auswachsen. 

An  der  Seitenflache  der  Zunge  und  an  der  Innenseite  der 
Lippen  und  Wangen  kommen  nach  Ablauf  der  Syphilis  grauweisse 
Flecken  vor,  die  sich  fast  nicht  von  Kondylomen  unterscheiden 
lassen,  die  sogenannten  Plaquesnarben  Ebb's.  Sie  sind  meistens 
erbsengross,  verandem  sich  in  langen  Zeitrtlumen  fast  gar  nicht. 
Ich  glaube  mit  vielen  anderen  Kollegen,  dass  sie  kein  Zeichen  der 
Syphilis  sind,  sondem  ein  Ausdruck  der  durch  die  Quecksilber- 
kur  und  Salivation  hervorgerufenen  Reizung  der  Mundschleimhaut; 
sie  finden  sich  oft  auch  bei  starken  Rauchern.  Man  wird  nicht 
selten  vor  die  Frage  gestellt,  ob  ein  solcher  Kranker  heirathen 
dtirfe.  Wenn  gar  keine  Driisenschwellungen  mehr  vorhanden 
sind,  wenn  auch  mindestens  ein  Jahr  seit  den  letzten  deutlichen 
syphilitischen  Erscheinungen  vortibergegangen  ist,  so  bejahe  ich 
die  Frage.  Die  Flecken  beunruhigen  die  Kranken  sehr,  da  sie 
selbst  und  viele  Aerzte  sie  ftir  syphilitisch  halten  und  letztere 
dadurch  veranlasst  werden,  immer  neue  Quecksilberkuren  hinzu- 
zuftigen,  wodurch  das  Uebel  eher  schlimmer  wird.  Meiner  An- 
sicht  nach  soUte  man  sie  h5chstens  bei  grosser  Aengstlichkeit  des 
Kranken  behandeln  und  dann  nur  mit  indiflferenten  Mitteln  und 
abwarten,  ob  sich  sonstige  deutlichere  syphilitische  Erscheinungen 
zeigen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  sekundarer  Syphilis  die  Sub- 
maxillar- und  Nackendrtisen  indolent  geschwoUen  sind.  In 
zweifelhaften  Fallen  gentigt  oft  ein  GriflP  nach  denselben,  um  der 
Diagnose  sofort  eine  grosse  Sicherheit  zu  verleihen.  Man  muss 
sich  freilich  gegenwartig  halten,  dass  sie  auch  aus  anderen* 
Griinden  geschwollen  sein  k5nnen.  Sie  schwellen  bei  der  Ileilung 
wieder  ab  bis  zum  ganzlichen  Verschwinden  ftir  den  palpirenden 
Finger.  In  diesem  Falle  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  Riickfaile  nicht  eintreten  werden,  vor  welchen 
man  aber  nicht  sicher  ist,  wenn  sich  nach  langerer  Behandlung 
die  DriLsen  nicht  ganz  zurtlckbilden. 

Eine  Spatform  der  sekundaren  Erscheinungen  bildet  noch  der 
Lichen  syphiliticus^  der  unter  der  Form  erhabener  KnOtchen  an 
denselben  Stellen  wie  die  grauen  Kondylome  vorkommt. 

Die  Grundlage  der  tertiaren  Erscheinungen  bildet  das  Gumma. 
Dasselbe  stellt  sich  als  ein  unter  der  Schleimhaut  gelegener  Knoten 
dar,  der  die  GrGsse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  haben 
kann.  Ob  es  sich  spontan,  ohne  geschwtirig  zu  werden,  zurtick- 
bildet,  ist  fraglich,  meistens  zerfallt  es  unter  der  Mitwirkung  der 
Eiterkokken. 

Die  Gummi  sehen,  solange  sie  nicht  geschwtirig  geworden 
sind,  wie  rundliche  rothe  Knoten  aus,   die  meist  etwa  die  GrOsse 
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von  Erbsen  bis  Haselntissen  haben.  Sie  liegen  fast  immer  unter 
der  Schleimhaut,  doch  so,  dass  diese  mit  ihnen  verwachsen  ist, 
seltener  findet  m^n  sie  anfangs  in  die  Schleimhaut  eingelagert. 
Der  Tumor  eitert  nur  in  wenigen  Fallen  so  voUstandig  weg,  dass 
man  nichts  mehr  von  ihm  sieht;  es  kommt  dies  fast  nur  bei  den 
ganz  grossen  Geschwtiren  im  Schlunde  vor.  Bisweilen  sind  gr5ssere 
Strecken  der  Schleimhaut  gumraOs  inftltrirt,  ohne  bestimmte  Turaor- 
bildung,  namentlich  auch  am  Kehlkopf. 

Die  Gummi  geben  durch  Zerfall  Anlass  zur  Bildung  von  Ge- 
schwtiren. Bekannt  sind  die  grossen,  hufeisenfOrmigen  Geschwtire 
auf  der  ausseren  Haut,  die  denselben  ihre  Entstehung  verdanken. 
In  der  Nase  kommt  das  Gumma  auch  ganz  isolirt  vor.  Ich  habe 
es  bei  einer  ziemlich  hochgestellten  Dame  gesehen,  welche  mich 
wegen  einer  Heiserkeit  befragte.  Sie  hatte  eine  R5thung  des  linken 
Stimmbandes,  was  ich  bei  gesunden  Lungen  fur  verdachtig  hielt. 
Die  Aufnahme  einer  Anamnese  war  nattirlich  bei  ihr  unthunlich, 
ich  fand  aber  an  der  medialen  Seite  der  unteren  Muschel  einen 
bohnengrossen  scharf  abgesetzten  Tumor,  der  an  der  Spitze  ge- 
schwtirig  war.  Die  Dame  war  schon  langere  Zeit  wegen  der 
Heiserkeit  erfolglos  behandelt  word  en.  Auf  Jodkali  war  sie  nach 
drei  Wochen  von  all  ihren  Beschwerden  geheilt.  Spater  erzahlte 
sie  mir  von  selbst,  dass  ihr  erster  Mann  syphilitisch  gewesen  war. 
Wegen  der  engen  Vereinigung  der  Nasenschleimhaut  mit  dem 
Perichondrium  gehen  die  tertiaren  Erkrankungen  der  Nase  so 
leicht  auf  den  Knochen  und  die  Kuorpel  tiber.  Es  entsteht  eine 
Perichondritis  oder  Periostitis,  welche  ganz  auf  einen  kl einen  Platz 
beschrankt  sein,  in  einzelnen  Fallen  indessen  das  ganze  Knochen- 
gertist  zerst5ren  kann. 

Im  Anfang,  solange  noch  die  Periostitis  vorherrscht,  sind  leb- 
hafte  Schmerzen  vorhanden,  spater,  wenn  der  Eiter  durch  die 
Schleimhaut  durchgebrochen  ist,  hOren  dieselben  auf.  Die  eitern- 
den  FistelOfFnungen  zeigen  sich  besonders  haufig  an  der  Scheide- 
wand  in  Gestalt  von  Geschwtiren,  in  deren  Grunde  oft  der  ent- 
blOsste  Knochen  zu  fuhlen  ist.  Geschwtire  in  der  Nase,  wenn 
sie  nicht  die  zu  den  spontanen  Perforationen  ftihrenden  sind, 
mtissen  zunachst  immer  den  Verdacht  auf  Syphilis  erwecken. 
Bei  der  Nasensyphilis  ist  gew5hnlich  ein  sehr  ausgesprochener 
Gestank  vorhanden,  der  in  h5chster  Potenz  das  sonst  schon  nicht 
gerade  liebliche  Bouquet  der  Nasengertiche  darstellt.  Bekommt 
man  die  Faile  in  einem  etwas  weiteren  Stadium  zur  Unter- 
suchung,  so  findet  man  grOssere  oder  kleinere,  lose  oder  noch 
festhaftende  nekrotische  Stticke  des  Gertistes  in  der  Nase.  Mit- 
unter  wird  das  Knochengertist  im  Ganzen  nekrotisch,  was  grosse 
Schwierigkeiten  betreflfs  der  HerausbefOrderung  desselben  zur  Folge 
haben  kann.  Hier  und  da  fallen  die  abgestorbenen  Knochentheile 
hinten  aus  der  Nase  in  den  Schlund  und  auf  den  Kehlkopf;  es 
sind  schon  Erstickungen  dadurch  beobachtet  worden.    Die  Ossa  nasi 
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erkranken  nur  sehr  selten  im  tertiaren  Stadium,  sie  kOnnen  auch 
nekrotisch  zu  Gninde  gehen,  wodurch  die  h5chsten  Grade  der 
Sattelnasen  entsteheiu  In  der  Regel  kommen  diese  sonst  durch 
Narbenzusammenziehung  von  dem  Inneren  der  Nase  her  zu 
Stande,  auch  ohne  dass  die  Ossa  nasi  krank  gewesen  wftren.  Die 
Narbenzusammenziehung  ist  so  stark,  dass  sie  die  Spannung  des 
Gew5lbes  der  Nase  tiberwindet.  Die  an  dem  Boden  der  Nase 
sitzenden  Gummi  verrathen  ihre  Anwesenheit  gewChnlich  durch 
Auftreibungen  am  harten  Gaumen,  sie  pflegen  sehr  bald  nach  der 
MundhShle  durchzubrechen  und  Perforationen  zu  hinterlassen. 

Die  an  dem  Rachendach  sitzenden  gummOsen  Geschwiire 
machen  ziemlich  heftige  Schmerzen  im  Schlucken,  man  sieht  aber 
oft  an  der  Pars  oralis  gar  nichts  Besonderes,  erst  die  Bhinoscopia 
posterior  enthiillt  das  Leiden.  In  den  meisten  Fallen  indessen  ver- 
breitet  sich  die  ROthe  auch  bis  in  den  unteren  Theil  des  Schlundes. 
Die  obere  Fiache  des  weichen  Gaumens  ist  recht  oft  der  Sitz  der 
tertiaren  Geschwiire,  dieselben  brechen  gew5hnlich  bald  durch  das 
Gaumensegel  durch  und  machen  sehr  grosse  ZerstOrungen,  weichen 
gewOhnlich  das  Zapfchen  zuerst  zum  Opfer  fallt,  da  an  seiner 
Wurzel  moistens  ein  Geschwiir  vorhanden  ist.  Die  auf  der  hin- 
teren  Seite  des  weichen  Gaumens  sitzenden  verrathen  ihre  An- 
wesenheit durch  eine  sehr  starke  R5thung  der  Vorderseite  mit 
einer  auffallend  starren  Infiltration  und  BewegungsstOrung,  welche 
nach  Semon  auch  bei  den  Geschwtiren  am  Rachendach  vorhanden 
sein  soil.  Man  sollte  dann  sowohl  als  auch  bei  der  erwahnten 
R5thung  der  hinteren  Schlundwand  nie  die  Bhinoscopia  posterior 
unterlassen,  wenn  es  nicht  anders  geht,  unter  Zuhtilfenahme  des 
VoLTOLiNi'schen  Hakens.  Ich  habe  vor  Jahren  einen  Kutscher 
in  Behandlung  bekommen,  der  schon  von  mehreren  Kollegen 
vergeblich  behandelt  und  schliesslich  wegen  seiner  unerklarlichen, 
heftigen  Schluckschmerzen  ftir  Hypochonder  erklart  worden  war. 
Er  hatte,  wie  der  Fall,  den  Gebber  verOflfentlichte ,  ein  tertiares 
Geschwur  am  Rachendach  als  einziges  Zeichen  einer  syphOi- 
tischen  Infektion.  In  der  Regel  verrathen  sie  sich  indessen  an 
der  Stelle  durch  die  erw|lhnte,  von  oben  kommende  ROthung  in 
der  Pars  oralis. 

Ein  Lieblingsplatz  der  tertiaren  Gummi  ist  die  Plica  salpingo- 
pharyngea  mit  ihrer  Verlangerung  nach  unten,  dem  Seitenstrang  im 
Schlunde.  Sehr  oft  findet  man  diesen  ^stark  geschwollen ,  starr, 
hochroth,  anscheinend  einen  Abscess  enthaltend;  er  tragt  dann 
ein  noch  geschlossenes  Gumma  in  sich;  Ofter  aber  sieht  man 
dieses  schon  aufgebrochen,  geschwiirig.  Von  der  Stelle  aus  ent- 
wickeln  sich  die  leider  so  haufig  misskannten  grossen  Schlund- 
geschwiire,  welche  sich  mitunter  von  der  Choane  bis  zu  dem 
Kehlkopf  hinunter  erstrecken.  Ich  sage  leider,  well  sie  doch  so 
leicht  zu  erkennen  sind  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  geheilt,  zu 
den  grOssten  ZerstOrungen  Anlass  geben,    die  so  leicht  verhiitet 
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werden  k5nnten.  Es  giebt  gar  nichts,  was  auch  nur  ann&hemd 
so  grosse  Geschwttre  machen  kann.  Die  tuberkulGsen  habe  ich 
fruher  schon  geschildert,  sie  werden  nie  so  gross,  wie  ich  eben 
von  den  luetischen  erwahnt  habe,  ohne  sonstige  deutlichste 
Zeichen  der  Tuberkulose.  Die  krebsigen  Geschwttre  sehen  ihnen 
fthnlicher,  die  syphilitischen  heilen  aber  rasch  unter  Jodkali. 
Von  den  tuberkulOsen  unterscheiden  sich  die  syphilitischen  durch 
den  scharf  eingeschnittenen  Rand,  die  stilrkere  ROthung,  HUrte 
und  Schwellung  der  Umgebung.  Sie  kommen  allerdings  oft  bei' 
verhaltnissmfissig  jungen  Menschen  vor.  Ich  glaube,  dass  gar 
manche  der  Fillle  ihren  Ursprung  der  Syphilis  congenita  tarda  ver- 
danken,  denn  es  ist  sehr  eigenthttmlich,  dass  man  so  oft  bei  ihnen 
jede  Historia  syphilitica  vermisst.  Die  Geschwttre,  auch  kleine, 
kommen  recht  oft  auf  der  hinteren  Flftche  der  hinteren  Gaumen- 
bogen  vor  und  bewirken,  dass.  das  Gaumensegel  mit  der  hinteren 
Schlundwand  bis  zum  vGUigen  Abschluss  zusammenwftchst.  Aehn- 
liche  Vei'wachsungen  habe  ich  sonst  nur  bei  Diphtherie  und  den 
Chromsauregeschwttren  gesehen. 

Ebenfalls  relativ  haufig  sind  die  gummCsen  Erkrankungen  der 
Zunge,  sei  es,  dass  die  Geschwulst  in  der  Schieimhaut  liegt,  sei 
es,  dass  sie  sich  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  entwickelt.  Ersteres 
habe  ich  wiederholt  an  Stellen  gesehen,  welche  durch  das  Reiben 
eines  scharfen  Zahns  dazu  disponirt  waren.  Anfangs  zeigt  sich 
ein  barter  Tumor  unter  der  Schieimhaut,  der  gewOhnlich  zu  einem 
Geschwttr  zerfailt,  nachdera  er  vielleicht  lange  unverandert  ge- 
blieben  war;  die  tiefgelegenen  brauchen  naturlich  Iftnger  bis  zum 
Zerfall.  Eine  solche  geschwttrige  Einschmelzung  kann  sich  so 
ausdehnen,  dass  ihr  die  ganze  Zunge  und  die  Umgebung  zum 
Opfer  fallt.  Unter  der  Zunge,  wie  auch  auf  der  Oberflache  der- 
selben,  nehmen  diese  Geschwttre  gerne  die  Form  von  tiefen 
Lnngsfurchen  an.  Ich  mGchte  sagen,  dass  diese  Lftngsform  recht 
charakteristisch  fttr  Syphilis  ist.  Die  Zungengummi  haben  die 
gi'5sste  Aehnlichkeit  mit  Krebs.  Ich  werde  darauf  noch  bei  der 
Diflferentialdiagnose  des  Krebses  zurtickkommen. 

In  der  Umgebung  der  Mundwinkel  und  an  den  Lippen  findet 
man  die  Geschwttre  verhftltnissmassig  nicht  so  selten,  sie  geben 
dort  bisweilen  zu  elephantiastischen  Verdickungen  Anlass,  wie 
EiCHHOBST  in  einem  Falle  beobachtet  hat. 

Von  dem  Zungengrunde  oder  von  den  Seitenwtoden  des 
Schlundes  atis  greifen  die  tertiftren  Geschwttre  sehr  gerne  auf  den 
Kehldeckel  ttber.  Derselbe  ist  indessen  recht  oft  auch  prim  fir  der 
Sitz  des  Gummas.  Es  ist  bekannt,  dass  er  bei  Syphilis  sehr 
hHufig  zerst5rt  wird.  Im  Beginn  einer  gummfisen  Einlagerung 
ist  er  nur  verdickt  und  roth,  danach  pflegen  am  Rande  tiefe  ge- 
schwttrige Stellen  zu  entstehen,  die  nach  und  nach  das  ganze 
Organ  ergreifen.  Auch  im  Kehlkopf,  auf  den  aryepiglottischen 
Falten   und  an  den  Taschen-  und  StimmbUndem  finden  wir  tiefe 
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t^rtiare  Geschwfire  recht  faHnfig.  Sie  haben  immer  denselben 
Charakt^r  wie  an  anderen  Stellen:  die  tief  ausgeschnittenen  Rander, 
das  speckige  Aussehen  des  Gnindes  nnd  die  starke  Infiltration 
der  Umgebnng  (siehe  Taf.  Ill,  Fig.  2j.  Je  nachdem  diese  Infil- 
tration starker  ist,  nahert  sich  das  Bild  mehr  dem  des  Krebses. 
Es  finden  da  auch  nicht  so  ganz  selten  Verwechselungen  statt. 
Ich  werde  bei  der  Diagnose  des  Krebses  auch  darauf  noch  zn 
sprechen  kommen. 

Die  Hinterwand  df^s  Kehlkopfes  erkrankt  nach  meiner  Er- 
fahrung  nicht  so  haufig,  wie  die  anderen  Stellen.  Auch  die 
Trachea  wird  von  dem  Processe  ergriffen,  doch  kann  man  die 
erkrankten  Stellen  in  der  Kegel  wegen  der  Schwellung  des  Kehl- 
kopfes nicht  mit  dem  Spiegel  sehen.  Man  bekommt  meist  erst 
die  Folgen,  die  Stenose,  zu  Gesicht. 

Entwickelt  sich  das  Gumma  in  der  Nahe  des  Perichondriums 
des  Kehlkopfs  oder  dringen  durch  das  syphilitische  Geschwiir 
eitererregende  Mikroorganismen  bis  zum  Perichondrium,  so  kommt 
es  nicht  selten  zu  einer  Perichondritis.  Sie  gehOrt  immer  zu  den 
tertiaren  Erkrankungen.  Sie  kann  jeden  Knorpel  einzeln  oder 
das  ganze  Geriist  auf  einmal  befallen.  Starker  erkrankte  Knorpel 
werden  nattlrlich  nekrotisch  und  miissen  ausgestossen  werden, 
wenn  eine  Heilung  eintreten  soil.  Diese  Ausstossung  macht  in- 
dessen  nicht  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  und  erfolgt  nur 
nach  lange  dauernden  ersch5pfenden  Eiterungen.  Das  Bild  des 
Kehlkopfs  bei  Perichondritis  habe  ich  frtiher  beschrieben. 

Bei  der  Heilung  geben  die  tertiaren  Geschwtire  immer  Narben. 
Wenn  diese  keine  Verwaclisungen  bedingen,  von  denen  ich  gleich 
sprechen  werde,  so  haben  sie  ein  strahlenfOrmiges  Aussehen, 
das  auch  gerade  so  bei  Diphtheric,  Scharlach  und  Chromsaure- 
geschwtiren  vorkoramt.  Da  aber  die  Syphilis  gegentiber  diesen 
Krankheiten  sehr  haufig  ist,  so  kann  man  beim  Anblick  einer 
strahlenf5rmigen  Narbe  immer  zunachst  auf  vorhanden  gewesene 
Oder  noch  vorhandene  Syphilis  schliessen. 

Theils  durch  die  Verklebung  von  geschwiirigen  Flachen,  theils 
durch  Narbenbildung  und  besonders  durch  die  zu  fibr5ser  Degene- 
ration neigende  Form  der  Perichondritis,  welche  ich  in  dem  be- 
treffenden  Abschnitte  beschrieben  habe,  kommt  es  zu  Verengerungen. 
Diese  verschiedenen  Ursachen  kOnnen  einen  mehr  oder  weniger 
vollstandigen  Verschluss  des  Naseneingangs  zu  Wege  bringen,  Ver- 
lGthung(m  der  Nasenmuscheln  mit  der  Scheidewand  und  der 
Tubenwtllste  unter  einander  bewirken.  PZs  entstehen  membranartige 
Bildungen,  welche  eine  oder  beide  Choanen  abschliessen.  Es  sind 
diaphragma-artige  Bildungen  im  Cavum  beschrieben,  ich  habe  auch 
solche  gesehen,  in  welchen  nur  eine  Oeff'nung  von  etwa  0,5  cm 
bli(;b.  Ganz  besonders  haufig  verwachst  aber  der  weiche  Gaumen 
mit  der  hinteren  Schlundwand,  durch  Geschwtire  auf  der  Ruck- 
seite   der    hinteren    Gaumenbogen,    wodurch    es    dann    und    wann 
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selbst  zu  vollstftndigem  Abschluss  der  Nasenrachen-  von  der  Mund- 
hOhle  kommt.  Begtinstigt  wird  das  Entstehen  durch  die  Schwer- 
bewegllchkeit  des  Gaumens  in  Folge  der  gleichzeitigen  Myositis 
der  Schlnndmusknlatur. 

Nach  den  ausgedehnten  Geschwiiren  der  hinteren  Schlund- 
wand  liabe  ich  wiederholt  eine  diaphragma-artige  Bildung  gerade 
Hber  der  Spitze  des  Kehldeckels  gesehen,  die  auch  von  anderen 
beschrieben  worden  ist,  von  Heintze  und  Jurasz  z.  B.  Die  Lage 
von  dem  Zungengrunde  nach  der  hinteren  Schlundwand  ist  be- 
sonders  charakteristisch ,  man  sieht  eine  fast  horizontale  Haut 
ausgespannt,  in  welcher  sich  ein  kleines  Loch  befindet,  oft  nur 
von  der  Dicke  eines  Bleistifts,  durch  welches  die  ganze  Funktion 
des  Schluckens  und  des  Athmens  stattfinden  muss.  Durch  das 
Loch  durch  sieht  man  den  intakten  oder  verftnderten  Kehideckel 
und  oft  auch  die  gewOhnlich  nicht  betheiligten  Stimmbander. 

Der  Kehldeckel  verliert  durch  die  Narben  fast  immcr  seine 
Gestalt,  er  wird  nach  einer  Seite  verzogen,  heruntergeklappt 
Oder  er  fehlt  zum  grOssten  Theil  und  giebt  oft  das  ganze  Leben 
hindurch  Kunde  von  dem,  was  vorhergegangen  ist.  Man  muss 
sich  aber  immer  erinnem,  dass  dieselben  Missbildungen  des  Kehl- 
deckels ebenso  durch  nekrotische  Vorgange  bei  Scharlach  und 
Diphtheric  entstanden  sein  kCnnen.  Auch  angeboren  kommen 
solche  schiefe  Kehldeckel  vor,  wobei  man  immer  an  intrauterin 
durchgemachte  Syphilis  wird  denken  diirfen.  Stenosenbildung 
gerade  am  Eingang  des  Kehlkopfs  habe  ich  nicht  gesehen.  Da- 
gegen  kommt  es  nicht  so  ganz  selten  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Verwachsungen  der  Taschenbander  oder  der  Stimm- 
bander Oder  der  subglottischen  Gegend. 

Ich  mCchte  hier  noch  anfuhren,  dass  es  sehr  eingewurzelte 
Faile  giebt,  in  welchen  der  ganze  Kehlkopf  oder  einzelne  Theile 
desselben  vermuthlich  durch  perichondritische  Infiltration  sehr  hart- 
nftckig  geschwoUen  bleiben  und  auch  so  leicht  nicht  durch  die 
Behandlung  beeinflusst  werden.  Kommt  dann  dazu  noch  eine 
syphilitische  Erkrankung  der  Lunge,  so  sind  die  Falle,  namentlich 
in  frtlherer  Zeit  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen ,  doch 
recht  schwer  richtig  zu  beurtheilen  gewesen  und  ich  bin  der 
festen  Ueberzeugung,  dass  ich  mich  5fter  geirrt  habe  und  dass 
dieser  Irrthum  auch  Anderen  gar  manchmal  vorgekommen  sein 
dtirfte. 

Die  Syphilis  beeinflusst  indirekt  auch  die  oberen  Luftwege 
durch  Erkrankungen  der  Nerven  vom  Gehim  an  bis  auf  die  peri- 
pheren  Endigungen.  Die  nahere  Besprechung  dieser  Zustande 
werde  ich  in  dem  Abschnitt  liber  die  Nervenerkrankungen  geben. 

Auch  die  ausserhalb  der  eigentlichen  Luftwege  gelegenen 
syphilitischen  Erkrankungen  tlben  hie  und  da  Einfluss  auf  die- 
selben aus,  so  z.  B.  kann  eine  syphilitische  Gummabildung  in  den 
Halswirbeln  in  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  man  sie  zu  sehen 
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bekommt,  durch  Schwellung  der  hinteren  Schlundwand  oder  auch 
durch  Bildung  eines  Retropharyngealabscesses  das  Schlucken  recht 
erheblich  beeintrachtigen  u.  s.  w. 

Die  subjektiven  Beschwerden  todem  sich  je  nach  dem  Sitze 
der  Erkrankung;  sie  betreffen  die  Athmung,  das  Schlucken  und 
die  Spracbe.  Der  Schmerz  ist  in  vielen  Fallen  nicht  so  lebhaft 
wie  bei  den  tuberkul5sen  oder  den  krebsigen  Erkrankungen. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fallen  ganz  leicht  zu  stellen. 
Die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  haben  gerade  in  den  oberen 
Luftwegen  etwas  so  Charakteristisches,  dass  man  recht  oft  die 
Allgemeinerkrankung  am  besten  in  ihnen  entdecken  kann.  Die 
ausgebildeten  Zustfinde  sind  wohl  kaum  zu  verkennen,  bei  den 
anderen  erleichtem  verschiedene  Nebenerscheinungen  die  Diagnose. 
So  bei  primftren  und  sekundftren  Formen  die  Drtisenschwellungen 
amHalse,  imNacken,  am  EUenbogen,  indenlnguinalgegendenu.s.w. 
Bei  den  tertiaren  Formen  sind  allerdings  die  Drusen  oft  nicht 
geschwollen. 

Die  Diagnose  des  primaren  Syphiloms  in  den  oberen  Luft- 
wegen lasst  sich  vielleicht  noch  am  ersten  aus  der  dunkelrothen, 
kupferartigen  Farbung  machen.  Sehr  bald  tritt  dann  die  Schwel- 
lung der  regionaren  Lymphdriisen  dazu,  was  die  Diagnose  fast 
sicher  macht. 

Etwas  deutlicher  ist  schon  die  Erscheinung  eines  indurirten 
Schankers  auf  den  Lippen  oder  Mandeln.  Es  besteht  dann  immer 
eine  starke  Infiltration  der  Umgebung  und  ein  schmutzig  zerf alien 
aussehendes  Geschwtlr,  wobei  ja  immer  auch  die  betreffenden 
Lymphdriisen  geschwollen  sind.  Einige  Wochen  nachher  folgt 
dann  auch  die  Roseola  der  ausseren  Haut. 

Das  Erythem  hat  an  und  fiir  sich  gar  nichts  Charakteristisches; 
die  Drtisenschwellungen,  die  gi'osse  Hartnackigkeit  und  die  dunkle 
Farbung  zeichnen  das  luetische  vor  dem  der  starken  Rancher 
und  Alkoholiker  aus. 

Die  ausgebildeten,  sekundaren  Erkrankungen  sind  nicht  zu 
verkennen,  hOchstens,  wie  erwahnt,  mit  Lapisflecken  zu  ver- 
wechseln;  aber  ihre  Diagnose  ist  mitunter  schWer  durch  die  geringe 
Ausdehnung  der  Erkrankung.  Drusenschwellung  und  sonstige 
Kondylombildungen  am  After  oder  den  Geschlechtstheilen  erleich- 
tem  auch    hier   die  Diagnose. 

Die  Unterscheidung  der  tertiar  syphilitischen  Gummigeschwtilste 
und  Geschwtire  von  anderen  Krankheiten  ist  indessen,  besonders 
bei  den  angeborenen  und  okkulten  Formen  der  Syphilis,  bisweilen 
nur  durch  langere  Beobachtimg  und  ex  juvantibus  mdglich.  Doch 
giebt  es  bei  ihnen  meistens  eine  Anzahl  Begleiterscheinungen,  welche 
zur  Feststellung  der  Diagnose  helfen  kOnnen.  Dahin  gehOren 
die  nachtlichen  Dolores  osteocopi  im  Kopfe,  die  Tophi  in  den 
Knochen,  besonders  in  den  Schienbeinen  und  dem  Stimbein,  die- 
verschiedenen  charakteristischen  Hautausschlage,  wie  die  Psoriasis 
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auf  der  Beugeseite  der  Extremitfiten ,  die  Rupia,  die  hufeisen- 
f5nnigen  HautgeschwtLre,  ferner  die  cerebralen  Erscheinungen :  die 
OkulomotoriuslUhmungen,  die  Apoplexien  bei  Leuten  unter  50Jahren, 
bei  Frauen:  die  Neigung  zu  Aborten  und  zu  Geburten  fast  aus- 
getragener,  abgestorbener  Kinder.  Diejenigen  sekundar  erkrankier 
Eltem  zeigen  bald  nach  der  Gebnrt  einen  syphilitischen  Haut- 
ausschlag  oder  einen  Schnupfen.  Die  von  tertiHren  Eltem  stam- 
menden  Kinder  kommen  atropiiisch  zur  Welt  mit  greisenhaftem, 
faltigem  Gesicht  und  mit  rupiaartigen  Ausschlftgen,  sie  bekommen 
bei  der  Impfung  leicht  einen  ebensolchen  Ausschlag,  der  durch 
die  Reizung  der  Haut  hervorgerufen  wird  oder  der  folgt  auf 
andere  Hautreizungen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  Kinder  von  Eltern 
mit  latenter  Syphilis  sterben  5fter  an  sogenannter  weisser  Pneu- 
monie,  die  immer  ein  Zeichen  angebomer  Syphilis  ist.  Ich  mOchte 
auch  hier  nochmals  an  die  grossen  Muskelgeschwiilste  erinnem, 
die  in  der  Regel  als  Sarkome  angesprochen  werden,  indessen  fast 
immer  oder  immer  als  syphilitische  Erkrankung  angesehen  werden 
mtissen. 

Ich  habe  schon  bei  der  Differentialdiagnose  der  Perforationen 
der  Nasenscheidewand  bemerkt,  dass  man  dieselben  dann  als 
syphilitisch  ansprechen  darf,  wenn  sie  auf  den  knOchemen  Theil 
derselben  tibergreifen ,  was  Geschwtire  anderer  Art,  auch  die 
tuberkul5sen,  nie  thun.  Dasselbe  gilt  in  der  Regel  auch  von  dem 
harten  Gauraen  und  den  Halswirbeln.  Bei  der  Tuberkulose  kOnnte 
man  hOchstens  von  Knochenerkrankungen  ausgehende  Fisteln  mit 
Geschwtiren  verwechseln. 

Dazu  kommt  noch  die  Anamnese,  die  ja  allerdings  oft 
triigerisch  ist.  Erstens  kann  es  vorkommen,  dass  „die",  zuweilen 
auch  „der"  Betreflfende  gar  keine  Idee  davon  hat,  dass  er  sich 
angesteckt  hat  oder  vielmehr  angesteckt  worden  ist.  Es  kommt 
dies  besonders  bei  anstftndigen  Frauen  oder  bei  MMchen  vor, 
welche  das  Geschenk  vom  BrUutigam  oder  Brtldem  oder  Vettem 
erhalten  haben.  In  solchen,  wie  in  vielen  anderen  Fallen,  ist  es 
oft  besser,  nicht  zu  genau  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
einzugehen.  Man  macht  dadurch  nichts  besser.  Es  gentigt  ja, 
wenn  der  Arzt  die  Krankheit  erkannt  hat,  das  „woher"  trttgt 
nicht  zur  schnelleren  Heilung  bei. 

FouRNiER  giebt  einmal  den  Rath,  wenn  man  eine  syphilitische 
Frau  in  Behandlung  bekame,  bei  welcher  man  nicht  wisse,  ob  sie 
Oder  der  Mann  die  Schuld  trage,  solle  man  sie  unter  dem  Vor- 
wand,  dass  man  einige  Symptome  gefunden,  welche  man  sich 
nicht  ganz  erklftren  und  Tiber  die  man  mit  einer  jungen  Frau 
nicht  sprechen  k5nne,  bitten,  einmal  ihren  Mann  zu  schicken. 
Sei  sie  schuldig,  so  werde  sie  allemal  mit  dem  Gestandniss  ihrer 
Schuld  herausrucken  und  ihren  Liebhaber  senden.    Probatum. 

Ich  behalte  mir  die  genauere  ErOrterung  der  Differential- 
diagnose  fiir  den  Abschnitt  „Krebs"  vor,  m()chte  aber  hier  schon 
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mittheilen,  dass  im  zweifelhaften  Falle  wir  immer  ein  sehr  gutes 
Mittel  haben,  namlich  die  Behandlung.  Namentlich  bei  den  tertiaren 
Porrnen  ist  das  Jodkali  geradezu  ein  Specifikum,  das  uns  selten 
im  Stiche  lasst.  Giebt  man  in  einem  tertiaren  Falle  zwei  bis  drei 
Gramm  Jodkali  pro  die,  so  kann  man  fast  immer  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  richtige  Ansicht  gewinnen.  Die  Bessenmg 
des  Zustandes  zeigt  sich  auch  nach  langem  Bestehen  so  schnell  und 
so  entschieden,  dass  alle  Zweifel  schwinden.  Ich  mOchte  davon 
nur  die  vorhin  erwfthnten  inveterirten  Falle  ausnehmen,  welche 
oft  erst  nach  Iftngerer  Behandlung  ihre  wahre  Natur  erkennen 
lassen.  Ich  sah  im  vergangenen  Jahre  einen  h5heren  russischen 
Officier,  welcher  eingestandener  Maassen  lange  schon  an  Syphilis 
gelitten  und  schon  unglaubliche  Mengen  von  Quecksilber  und  Jod- 
kali verbraucht  hatte.  Er  hatte  Geschwtire  auf  der  Schleimhaut 
des  sehr^  stark  infiltrirten  Kehlkupfs,  die  sehr  torpide  aussahen. 
Bei  ihm  wurde  erst  nach  einem  zweimonatlichen  Gebrauche  von 
einer  erneuten  Quecksilberkur  in  Verbindung  mit  Jodkali  die 
Diagnose  klar.  Die  Riickbildung  war  eine  ausserordentlich  lang- 
same,  es  gelang  mir  aber  im  Vereine  mit  einem  befreundeten 
Kollegen,  dem  Manne  den  Gebrauch  seiner  Stimme  fast  ganz 
wlederzugeben. 

Ich  m5chte  hier  auch  noch  an  das  bei  der  Tuberkulose  tiber 
die  Mischformen  Gesagte  erinnem.  Das  Fieber  kann  man  nach 
den  Beobachtungen  von  Baumler  und  anderen,  auch  nach  meinen 
eigenen,  als  ftir  Tuberkulose  sprechend,  nur  bedingt  verwerthen. 
Es  giebt  auch  ein  syphilitisches  Fieber,  das  alien  antifebrilen 
Mitteln  trotzt,  aber  auf  Jodkali  rasch  verschwindet. 

Betreffs  der  Spiegeluntersuchung  habe  ich  nur  wenige  Worte 
hinzuzufiigen.  Das  Aussehen  der  grauen  Kondylome  habe  ich 
genau  beschrieben.  Es  ware  hSchstens  noch  zu  bemerken,  dass 
die  auf  den  Stimmbandern  sitzenden  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
rait  den  beim  chronischen  Katarrh  erwahnten,  nekrotischen  Epithel- 
stellen  haben  kOnnen,  da  ihre  Entstehung  auf  demselben  anato- 
raischen  Vorgang  beruht.  Die  chronisch  katarrhalischen  Stellen 
auf  den  Stimmbandem  sitzen  meistens  etwas  vor  der  Mitte  und 
sind  haufig  symmetrisch,  wahrend  die  Kondylome  mehr  verwaschene 
Flecken  darstellen,  die  auch  ungleichmassiger  sind  und  an  einzelnen 
Stellen  die  rothe  Schleimhaut  mehr  durchscheinen  lassen  und 
keine  Pradilektionsstelle  haben.  An  der  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfs  k5nnte  man  pachydermische  Stellen  mit  syphilitischen 
verwechseln,  indessen  beschranken  sich  die  Kondylome  sehr  selten 
auf  diese  Stelle  allein. 

Die  Gummi  haben,  so  lange  sie  nicht  geschwtirig  zerf alien 
sind,  das  Ansehen  von  Tumoren  in  oder  unter  der  Schleimhaut,  sie 
sind  auch  bei  der  Sondenbertihrung  barter  anzufiihlen.  Im  Cavum, 
wie  in  der  Pars  oralis  am  Seitenstrang,  kGnnte  man  sie  mit  anderen 
Tumoren  verwechseln,    da    diese  auch  eine  gewisse  Vorliebe  fiir 
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letzteren  Platz  zeigen.  Andere  Tumoren  ausser  dem  Krebs  liegen 
nioht  in  so  entztindeter  Umgebung  oder  sie  ftihlen  sich  wie  die 
Retropharyngealabscesse  weich,  fluktuirend  an.  Sonst  kGnnen  da 
in  der  Regel  nur  noch  Nebenschilddriisen  und  ailenfails  Lipoma 
Oder  Lymphosarkome  und  Sarkome  in  Betracht  kommen,  ebenso 
wie  in  der  Zunge. 

Das  Aussehen  der  perichondritisch  erkrankten  Stellen  habe  ich 
Seite  246  flf.  sehon  besclirieben.  Die  grossere  Tiefe  der  Geschwtire 
und  der  bedeutendere  Umfang  der  R5thung  unterecheiden  die  syphi- 
litiscben  Geschwtire  auch  von  den  meist  oberflftchlicheren  herpe- 
tischen  und  anderen  ahnlichen,  dem  Ulcus  pharyngis  benignum  u.  s.  w. 
Schwerer  ist  die  Diagnose  vom  Pemphigus  um  so  mehr,  da  dieser 
auch  ein  syphilitischer  sein  kann.  Meistens  helfen  die  auf  der 
ausseren  Haut  vorhandenen  Biasen  zur  richiigen  Erkenntniss. 
Noch  Hhnlicher  und  gewiss  vielfach  ftir  Syphilis  gehalten  sind  die 
Chromsauregeschwlire,  doch  fehlen  ihnen  die  Drtisenschwellungen. 
Bei  negativer  luetischer  Anamnese  wird  man  gut  thun,  eine  auf 
Chrom  beziigliche  Frage  zu  stellen,  wenn  die  MOglichkeit  im 
Berufe  liegen  k5nnte.  Der  Pemphigus  sowohl,  als  die  eben  er- 
wahnten  Geschwiire  theilen  mit  der  Syphilis  auch  das,  dass  sie 
Verwachsungen  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Schlundwand 
herbeifiihren  konnen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  ftir  die  Diagnose  nicht  zu 
verwerthen,  hdchstens,  dass  eine  Angina,  die  linger  als  vier  Wochen 
Schluckschmerzen  macht,  in  der  Regel  eine  syphilitische  ist. 

Die  Syphilis  kommt  in  alien  Lebensaltern  und  alien  Klimaten 
und  in  alien  Stftnden  vor.  Sie  befiillt  das  Kind,  noch  ehe  es  ge- 
boren  ist  und  begleitet  es  durch  das  ganze  Leben.  Die  sekund^ren, 
meistens  auf  geschlechtlichem  Wege  erworbenen  Formen  kommen 
in  der  Zeit  vor  der  Pubertat  sehr  selten  vor,  sind  in  dem  drittten 
und  vierten  Jahrzehnt  des  Lebens  nattirlich  am  haufigsten,  ver- 
schwinden  aber  auch  nicht  im  hGchsten  Alter.  Die  tertiaren 
Formen  finden  sich  beim  Kinde  schon  bald  nach  der  Geburt  als 
Syphilis  congenita  und  bis  zum  zwanzigsten  Lebensjahr,  vielleicht 
auch  noch  spMer,  als  Syphilis  congenita  tarda.  Die  erworbene 
tertiare  Syphilis  sieht  man  fast  nie  vor  dem  dreissigsten  Lebens- 
jahre,  nach  dem  vierzigsten  aber  fast  hauliger  als  die  sekundare. 
Im  hOheren  Alter  ist  die  tertiare  Syphilis  gar  nicht  so  selten;  sie 
bildet  in  vielen  Fallen  b5sartig  aussehender  Erkrankungen ,  den 
Hoffnungsanker  der  gtinstigeren  Prognose. 

Die  Prognose  wird  von  erfahrenen  Aerzten  besonders  in 
Frankreich  insofern  als  ungtinstig  dargestellt,  dass  eine  sichere 
Ausheilung  tlberhaupt  nie  stattfande.  Wenn  auch  diese  Ansicht 
eine  gewisse  Berechtigung  hat,  insofern  ein  einmal  syphilitisch 
Gewesener  nie  sicher  vor  einem  Rtickfall  ist,  so  sieht  man  aber 
doch,  wenn  man  eine  langere  Zeit  in  der  Praxis  gestanden  hat, 
eine  grosse  Mehrheit  von  Fallen,  in  welchen  sich  nie  wieder,  weder 
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bei  dem  Kranken,  noch  bei  seiner  Nachkommenschaft  SjTnptome 
zeigen.  Ich  kenne  selt  dreissig  Jahren  eine  grosse  Zahl  frtiherer 
Syphilitiker,  bei  welchen  ich  diese  Erfahrung  sammeln  konnte  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Ansichten  einer  grossen  Anzahl  von 
Kollegen. 

Es  ist  das  aber  auch  erfreulich,  denn  wenn  es  anders  wJIre, 
so  wtirde  die  ganze  Menschheit  durchseucht  sein.  Mit  diesera 
Vorbehalt  der  nie  ganz  sicher  festzustellenden  deflnitiven  Heilung 
kann  man  aber  die  Prognose  immerhin  gtinstig  stellen.  Sie  ist 
jedenfalls  immer  noch  viel  besser,  als  bei  den  so  Slhnlichen  kreb- 
sigen  Oder  tnberkulCsen  Erkrankungen. 

Es  ist  gewiss,  dass  viele  FSllle  nach  jeder  Art  von  Behandlung 
Riickfftlle  bekommen.  Ich  sage,  nach  jeder  Art  von  Behandlung, 
weil  ich  glaube,  dass  es  dabei  mehr  auf  die  Virulenz  der  ersten 
Infektion,  die  Konstitution  des  Kranken  und  auf  die  erste  Behand- 
lung ankommt.  Ich  meine  beobachtet  zu  haben,  dass  solche 
Kranke,  welche  gleich  bei  der  primftren  Erscheinung  eine  soge- 
nannte  prophylaktische  Quecksilberkur  durchgemacht  haben,  meist 
schwerer  ganz  zu  heilen  sind,  als  solche,  bei  welchen  der  Aus- 
bruch  der  sekundaren  abgewartet  wurde,  eine  Ansicht,  welche  ja 
von  vielen  Syphilidologen  getheilt  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
giebt  es  aber  auch  Falle,  welche  bei  einer  ganz  oberflachlichen 
Behandlung  heilen,  ohne  je  wieder  ein  Zeichen  der  Krankheit  auf- 
zuweisen  und  andere,  bei  welchen  auch  die  energischste  Behand- 
lung nicht  im  Stande  ist,  den  rapiden  Verlauf  selbst  nur  ftir  kurze 
Zeit  aufzuhalten. 

Prognostisch  gunstig  ist  es,  wenn  in  Folge  der  Behandlung 
die  Lymphdrtisenschwellungen  ganz  verschwinden. 

Etwas  anderes  ist  es  aber  wieder  um  die  Prognose,  quoad 
valetudiyiem  compleiam.  Die  tritt  bei  sekundftrer  Syphilis  in  der  Mehr- 
zahl  ein;  die  tertiftren  Geschwiire  dagegen  hinterlassen  oft  Narben, 
welche  durch  ihren  Sitz  in  der  LuftrOhre  oder  dem  Kehlkopfe 
Oder  dem  Schlunde  lebensgefahrliche  Erscheinungen  bedingen  oder 
doch  wenigstens  einzelne  Funktionen  des  K5rpers  wesentlich  be- 
hindem,  so  z.  B.  die  Stimme,  wenn  die  Stimmbtoder  durch  die 
Narbenbildung  so  verzogen  sind,  dass  eine  richtige  Tonbildung 
nicht  mehr  stattfinden  kann,  die  Athmung  u.  s.  w. 

Im  Grossen  und  Ganzen  m5chte  ich  aber,  wie  angedeutet, 
die  Prognose  ftir  nicht  zu  ungtinstig  halten. 

Direkte  Ursache  des  Todes  wird  die  Syphilis  der  oberen  Luft- 
wege  wohl  nur  in  Folge  von  eitriger  Perichondritis,  hOchst  selten 
durch  Arrodirung  grOsserer  Gefasse  und  durch  Verschluss  des  Kehl- 
kopfs  in  Folge  von  Schwellungen.  Nachtheilig  wirken  lange 
dauernde  Stenosen  der  Athemwege  immer,  da  sie  zu  Verfettung 
des  Herzens  ftihren. 

Die  Behandlung  der  primaren  Erscheinungen  wird  in  den 
oberen    Luftwegen    kaum    in    der    Ausschneidung    des    primaren 
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Syphiloms  bestehen  k5imeii,  denn  erstens  sind  die  Ergebnisse 
dieser  Operation  in  Bezug  auf  die  Verhtitung  der  weiteren  Symptome 
zu  nnsicher  und  dann  wtlrde  man  hOchstens  an  den  Lippen,  dem 
Elingang  der  Nase  and  der  Zunge  daran  denken  kCnnen  und  da 
ist  denn  doch  die  Narbenbildung  gegentiber  dem  unsicheren  Er- 
folge  schwer  in's  Gewicht  fallend. 

Ein  geschwtirig  gewordenes  primftres  Syphilom  wird  man  nach 
denselben  Grundsiltzen  behandeln,  wie  an  anderen  Stellen.  Man 
wird,  wenn  es  ohne  Gefahr  angftngig  ist,  die  Geschwtlrsflache 
fttzend  zu  reinigen  suchen  und  sie  im  Uebrigen  mit  einem  desin- 
ficirenden  Mittel  behandehi. 

Eher  dtlrfte  man  in  Fallen,  in  welchen  die  Diagnose  mit 
einiger  Gewissheit  durch  die  Anamnese  festgestellt  werden  kOnnte, 
bevor  die  Lymphdrtlsen  ergriflFen  sind,  bei  geeigneten,  d.  h.  nicht 
zu  grossen  Geschwtllsten  versuchen,  dieselben  mittelst  der  Galvano- 
kaustik  zu  zerstCren.  Die  Faile  werden  aber  wohl  nur  ftusserst 
selten  zu  haben  sein. 

Es  ist  nach  der  Erfahrung  vieler,  wohl  der  meisten  Syphili- 
dologen,  denen  ich  mich  nach  meiner  geringen  Erfahrung  aber 
ganz  anschliessen  mOchte,  sehr  zu  widerrathen,  eine  allgemeine 
Kur  vor  dem  Ausbruch  der  sekundaren  Erscheinungen  prophylak- 
tisch  brauchen  zu  lassen,  wie  ich  oben  bei  der  Prognose  schon 
erwahnt  habe.  Man  erreicht  damit  nur,  dass  jene  nachher  zu 
einer  unbestimmt  spftteren,  vielleicht  dann  sehr  unbequemen  Zeit 
zum  Ausbruch  kommen,  vermeiden  Iftsst  sich  derselbe  nicht.  Ich 
habe  mich  sehr  gefreut,  in  einer  der  letzten  Nummem  der 
„Lancet"  einem  Aufsatz  von  Lane  zu  entnehmen,  dass  sich  auch 
in  England  Stimmen  ftir  diese  Ansicht  erheben. 

Ebenso  unzweckmftssig  ist  es,  eine  allgemeine  Kur  anzuwenden, 
solange  die  sekundHren  Symptome  noch  nicht  deutlich  heraus- 
gekommen  sind,  was  namentlich  auch  bei  Rtlckfailen  gilt.  Man 
warte  ruhig  die  deutliche  Erscheinung  ab.  Allerdings  wird  es  klug 
sein,  in  der  Zwischenzeit  irgend  ein  passendes  Mittel,  Gurgelwasser 
von  Kali  Moricum  oder  Salol  u.  s.  w.  brauchen  zu  lassen.  Der 
Kranke,  besonders  der  ftngstliche,  will  etwas  ftir  sein  Leiden  haben. 

Bei  deutlich  ausgesprochener  sekundftrer  Krankheit  muss  man 
dann  eine  allgemeine  Kur  verordnen.  Ftir  die  sekundaren  Symp- 
tome passen  nur  die  Quecksilbermittel,  die  Jodmittel  sind  ftir  die 
tertiaren.  Im  sekundaren  Stadium  gebe  ich  nie  Jod,  nicht  als 
alleiniges  Mittel  und  auch  nicht  als  Untersttltzungsmittel  der  Queck- 
silberkur.  Nur  in  sehr  gefahrdrohenden  oder  auch  in  sehr  hart- 
nackigen  Fallen  von  tertiarer  Erkrankung  soil  man  beide  Mittel 
zusammen  anwenden. 

Es  giebt  gar  keine  Methode,  mit  welcher  man  Rtlckfaile  sicher 
vermeiden  kOnnte.  Die  beste  Art  der  Behandlung  ist  noch  immer 
die  Schmierkur.  Man  lasst,  wenn  die  Verhaitnisse  dazu  zwingen, 
auch  ambulant,  zwei  bis  ftlnf  Gramm  ftlnf  bis  zehn  Minuten  lang 
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jeden  Tag  in  eine  Stelle  der  Haut  in  einer  bestinunten  Reihenfolge 
einreiben,  also  Anne,  Schenkel,  Brost,  Rftcken,  Bauch,  nnd  dann 
wieder  von  vome  anfangen.  Nach  jeder  solchen  funftftgigen  Reihen- 
folge verordnet  man  ein  Bad  zur  Reinignng  oder  eine  lane  Ab- 
waschnng.  Wenn  die  Schmierknr  nicht  ansMhrbar  ist,  so  gebe 
icb  anfangs  gew5hnlich  folgende  Pillen: 
Kp.  Frotojodureti  Hydrarg.  1,0 
Opii  pari  0,5 

Succ,  ef  Puh\  Liquir.  ana  q.  s. 
M.  fiant  piU,  Num.  30. 
DS.  Dreimal  t^lich  eine  Pille  zu  nehmen. 

Es  giebt  Menschen,  welche  diese  Dosis  nicht  vertragen,  sondem 
Abweichen  danach  bekommen;  diesen  gebe  ich  etwas  mehr  Opium 
Oder  lasse  sie  nnr  zwei  Pillen  tUglich  nehmen. 

Mit  beiden  Behandlnngsmethoden  fHhrt  man  so  lange  fort,  bis 
womOglich  die  DrtLsen  abgeschwollen  sind.  Das  Ziel  erreicht 
man  aber  nicht  immer,  auch  schon  desshalb  nicht,  weil  in  gar 
manchen  Fallen  die  Verg^Osserung  noch  einen  anderen  Gmnd  hat, 
z.  B.  Skrophulose.  Schliesslich,  wenn  die  Kur  schon  lange  ange- 
wendet  worden  ist,  so  macht  man,  wenn  die  Drfisen  geschwollen 
bleiben,  einmal  eine  Panse.  Eommt  der  RUckfall  bald,  so  kann 
man  eine  stftrkere  Kur  anwenden,  sonst  die  erste  wiederholen. 

Bei  alien  Quecksilberkoren  mnss  man  dem  Mnnde  und  dem 
Zahnfleisch  eine  besondere  Beachtong  schenken,  da  sonst  sehr 
leicht  eine  Stomatitis  mercurialis  eintreten  kann,  Lockerung  des 
Zahnfleisches  mit  Erosionen  und  Geschwtlren,  welche  in  vemach- 
Iftssigten  Fallen  sehr  ausgedehnte  sind  und  ihre  Anwesenheit  durch 
einen  unangenehmen  Foetor  ex  ore  verrathen.  GewOhnlich  wird  man 
dagegen  Kalium  cMoricum  in  ftlnfprocentiger  LOsung  oder  eine  halb- 
procentige  ChromsfturelSsung,  alle  zwei  bis  vier  Stunden  gurgeln 
und  als  Mundwasser  gebrauchen  lassen.  Sehr  nOthig  ist  es  auch, 
dass  der  Kranke  zwei  Mai  tftglich  seine  Zflhne  mit  einer  ent- 
sprechend  starken  ZahnbtLrste  reinigt  unter  Anwendung  eines 
Zahnpulvers  oder  von  Odontine  (Zahnseife  mit  desinficirenden  Bei- 
gaben).  Bei  ausgebrochener  Stomatitis  setze  man  nattirlich  zu- 
nftchst  das  Quecksilbermittel  aus  —  bei  Schmierkur  lasse  man  ein 
Seifenbad  oder  eine  grtlndliche  Abwaschung  nehmen  —  und  das 
Mundwasser  hftuflger  brauchen. 

Neuerdings  sind  die  intramuskularen  Einspritzungen  von  Queck- 
silberpraparaten  in  die  Glutften  sehr  in  Mode  gekommen.  Es 
Ittsst  sich  nicht  leugnen,  dass  sie  sehr  gut  und  verhflltnissm&ssig 
rascher  wirken,  als  die  anderen  Arten  der  Anwendung  des  Mittels. 
Sie  haben  aber  doch  Nachtheile,  erstens,  dass  das  Mittel,  wenn  es 
einmal  einverleibt  ist,  sich  nicht  mehr  aus  dem  K5rper  entfemen 
Ittsst.  Es  sind  dadurch  schwere  St5rungen,  ja  Todesftllle  durch 
Lungenembolle  erzeugt  worden,  denen  man  htUflos  gegentiberstand. 
Zweitens  aber  ist  es  in  der  ambulanten  Praxis  sehr  unangenehm, 
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es  auch  bei  der  gr5s8ten  Vorsicht  nicht  ganz  vermeiden  zn  kftnnen, 
dass  der  Kranke  recht  erhebliche  Infiltrationen  in  das  Bein  bekommt, 
so  dass  er  seinem  Bemfe  eine  Zeit  lang  nicht  nachgehen  kann. 
Es  scheint,  dass  in  der  Hospitalpraxis  dieser  Misstand  nicht  so 
hervortritt,  vielleicht  weil  die  Kranken  sich  weniger  bewegen.  In 
der  Privatpraxis  habe  ich  denselben  auch  bei  sorgtaitigster  Des- 
infektion  sehr  lebhaft  empftmden,  wtlrde  demgemass  die  intra- 
muskulftre  Methode  jetzt  nur  noch  in  sehr  dringenden  Fallen 
wfthlen,  in  welchen  es  darauf  ankommt,  mOglichst  rasch  eine 
Quecksilberwirkung  zn  erreichen,  selbst  auf  die  Gefahr  einer  In- 
filtration in  das  Bein  hin.  Mir  scheint  die  Vorschrift: 
Rp.  Hydrarg.  salicylic.  1,0 

Paraffini  liq.  steril.  10,0 

MDS,   Alle  acht  Tage  eine  Spritze  voll  einzuspritzen, 
noch  die  beste. 

Bei  Sftuglingen  und  Kindem  mit  angeborener  Syphilis  werden 
Sublimatbader  oder  auch  schwache  Einreibungen  empfohlen.  Ich 
habe  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die  ersten  Erscheinungen  mittelst 
Kalomel  bekampft  und  dannmehrere  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  alle 
6 — 12  Monate  eine  solche  Kur  wiederholt.  Ich  gab  tftglich  ein  oder 
zwei  Mai  0,01  Kalomel  oder  auch  0,006,  wenn  die  grOssere  Dosis 
Abweichen  verursachte.  Es  ist  mir  so  z.  B.  gelungen,  in  einer 
Familie,  in  welcher  schon  drei  Kinder  an  weisser  Pneumonic 
gestorben  waren,  die  spateren  vier  Kinder  von  luetischen  Erschei- 
nungen frei  zu  halten.  In  diesem  Falle  hatte  der  Vater  latente 
Syphilis,  die  nur  einmal  bei  ihm  Gehimerscheinungen  gemacht  hat. 
Auf  eine  Kur  von  Jodkali  in  Holzthee,  die  von  ihm  aus  eignem 
Antrieb  verschiedene  Male  wiederholt  wurde,  ohne  dass  wieder 
Symptome  dagewesen  waren,  ist  er  jetzt  seit  zwanzig  Jahren 
dauemd  geheilt.  Dagegen  sind  also  drei  Kinder  angeboren  luetisch 
gewesen  und  die  Frau  hatte,  ohne  sonstige  Symptome  gehabt  zu 
haben,  syphilitische  Strikturen  des  Mastdarms  und  einmal  ein  be- 
ginnendes  Gumma  im  Halse.  Ich  habe  in  derselben  Weise  unter 
manchen  anderen  auch  einen  Knaben  behandelt,  dessen  Mutter 
wahrend  der  Schwangerschaft  syphilitisch  inflcirt  worden  war. 
Das  Kind  war  atrophisch  geboren  und  hatte  spater  die  Keratitis 
und  die  Zahnbildung,  wie  sie  Hutchinson  beschreibt,  Nystagmus, 
blieb  aber  wahrend  der  ersten  zwanzig  Jahre  seines  Lebens  von 
auffallenden  syphilitischen  Erkrankungen  frei.  Spater  verlor  ich 
den  jungen  Mann  aus  den  Augen,  hCrte  nur  einmal  noch,  dass 
er  anhaltend  gesund  sei. 

Eine  Ortliche  Behandlung  erfordem  die  sekundaren  Erschei- 
nungen in  der  Kegel  nicht,  sie  schwinden  rasch  unter  der  allge- 
meinen  Kur.  Nur  in  den  Fallen,  in  welchen  das  Epithel  auf  den 
Mandeln  stark  verdickt,  schmutzig  weissgelb  ist,  muss  man  die 
Stellen  mit  einem  geeigneten  Mittel  behandeln.  Ich  benutze  dazu 
gewOhnlich    die  LuGOL'sche  L6sung   (Seite  205)    oder   auch   reine 
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Jodtinktur  oder  eine  halbproceudge  LOsnng  von  Chromsftnre  oder 
Lapis  purus  oder  mitigatus  alle  zwei  bis  drei  Tage.  Sie  wfirden 
ja  auch  bei  der  allgemeinen  Behandlong  schliesslich  vei^ehen,  ich 
habe  mich  aber  tlberzeugt,  dass  die  weissgeiblichen  Eondylome 
rascher  bei  gleichzeitiger  Ortlicher  Behandlong  heilen. 

Bei  den  sekondHren,  wie  den  tertiftren  Erkrankongen  des 
Mondes  ond  Rachens  sind  die-  Mondwfisser  von  halbprocentiger 
Chroms&ore  recht  zweckmltesig.  Man  kann  aoch  30 — 50procentdge 
LOsongen  zom  Pinseln  alle  acht  Tage  anwenden  ond  dazwischen 
mit  den  schwUcheren  gorgeln  lassen,  moss  indessen  die  stlU*keren 
mit  einem  Alkali  neotralisiren. 

Ftir  die  tertiilren  Formen  ist  das  Jodkali  ein  wahres  Speci- 
fikom.  Ich  bemerke  hier  gleich,  dass  man  statt  dessen  aoch 
das  Natrium  oder  Ammonium  jodatum  geben  kann.  Das  Natronsalz 
wird,  wie  es  scheint,  von  schwachen  Magen  etwas  besser  ver- 
tragen;  man  kann  es  aoch  statt  des  Kalisalzes  verordnen,  wenn 
dieses  angeblich  oder  wirklich  nicht  vertragen  werden  soUte.  Es 
geht  dann  bisweilen  so,  wie  bei  dem  Morphiom,  welches  mitonter 
sehr  got  onter  einem  anderen  Namen  vertragen  wird.  Ein  Nach- 
theil,  welcher  den  Jodpr&paraten  zogeschrieben  wird,  ist  der  Jodismos. 
Wie  er  entsteht,  ist  noch  nicht  ganz  aosgemacht,  es  scheint  aber, 
dass  er  bei  gleichzeitigem  Gebraoch  eines  alkalischen  Mittels  nicht 
aoftritt  Andere  behaopten  ond  ich  m5chte  mich  der  Ansicht  an- 
schliessen,  dass  er  bei  grOsseren  Dosen  tiberhaopt  nicht  vorkonmie. 
Ich  habe  nftmllch  nie  einen  erheblichen  Fall  von  Jodismos  ge- 
sehen,  wfthrend  ich  doch  daftlr  bekannt  bin,  dass  ich  Jodkali  sehr 
h^ofig  ond  in  nicht  kleinen  Dosen  verordne.  Ich  rechne  aber 
Schnopfen  ond  etwas  HalsrOthong  noch  nicht  gleich  zom  Jodismos. 
Wenn  es  sich  darom  handelt,  einen  Menschen  vor  Erstickong  zo 
bewahren  oder  darom,  ihm  sein  Gaomensegel  in  fonktions^higer 
Form  zo  erhalten  o.  s.  w.,  so  kann  es  meiner  Meinong  nach  nicht 
in  Betracht  kommen,  wenn  er  in  Folge  des  Jods  einige  Tage 
einen  Jodschnopfen  hat. 

Nach  FbOhmann  ond  MAiiACHOWSBi  liess  ich  das  Mittel  ge- 
wChnlich  mit  Natr.  bicarb,  zosammen  nehmen  ond  habe  davon  die 
gewtlnschte  Wirkong  gesehen.  Bei  Kranken,  welche  sehr  zo  Jod- 
schnopfen geneigt  sind,  mache  man  daher  den  Versoch,  ob  sie 
nicht  bei  gleichzeitigem  Gebraoch  eines  Alkali  das  Mittel  mit  weniger 
Beschwerden  nehmen  kOnnen.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich 
gefonden,  dass  die  Ersoheinongen  des  Jodismos,  aoch  die  leich- 
teren,  so  got  wie  nie  aoftreten,  wenn  man  das  Mittel  immer  in 
etwa  100  Gramm  Milch  nehmen  l&sst.  Finger  in  Wien  hat  die 
gleiche  Beobachtong  schon  verOflFentlicht. 

Q^gen  die  heftigeren  Jodismoserscheinongen  namentlich  die 
cerebralen  empfiehlt  Fingee  Antipyrin. 

Bei  manchen  Menschen  roft  das  Mittel  einen  sehr  onange- 
nehmen,    bitteren  Geschmack   aof  dem   hinteren  Theil  der  Zonge 
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hervor,  der  auch  durch  die  VerabreichuDg  per  rectum  nicht  zu 
vermeiden  ist. 

Man  kann  versuchen,  dadurch,  dass  man  das  Mittel  in  einem 
bitteren  Vehikel,  Rhabarber  oder  dergleichen  nehmen  Iftsst,  diese 
Erscheinung  zu  mildem  oder  ein  anderes  Jodprftparat  wfthlen. 
Handeit  es  sich  aber  um  dringende  Indikation,  so  mnss  der  Mensch 
das  aushalten  und  thut  dies  auch  recht  gerne,  wenn  er  erst 
merkt,  dass  das  Mittel  ihm  hilft.  Nach  Zuntz  ware  auch  das 
Gurgeln  mit  einem  Infus  der  Qymnema  sylvestris  zu  versuchen,  welche 
den  bitteren  Geschmack  nicht  empfinden  Ittsst. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  man  wfthrend  des  Gebrauchs  von 
Jodkali  und  noch  einige  Tage  nachher  Kalomel  im  Halse  nicht  an- 
wenden  soli,  da  es  dort  ebensolche  heftige  Entztindungen  hervor- 
ruft,  wie  auf  der  Conjunctiva  bulbi  unter  gleichen  Bedingungen. 

In  den  meisten  Fallen  bekommt  das  Jod  auch  im  Allgemeinen 
sehr  gut.  Mit  der  allmahlichen  Beseitigung  der  Dyskrasie  erholt 
sich  der  K5rper  von  seinem  Kampfe  gegen  das  innewohnende 
Gift,  die  Eranken  bekommen  guten  Appetit,  nehmen  an  Gewicht 
rasch  zu  u.  s.  w.  Bei  der  Anwendung  von  Jodpraparaten  bei 
Struma  ist  dies  anders.  Da  kann  es  geschehen,  dass  der  Kranke 
anamisch  wird,  man  darf  da  die  Anwendung  nicht  tibertreiben,  be- 
sonders,  da  auch  Falle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  allzu  ener- 
gischem  Gebrauch  von  Jod  die  Schilddriise  atrophisch  geworden 
ist  und  MyxOdem  folgte.  Das  hat  man  bei  Syphilis  nicht  so  leicht 
zu  beftlrchten;  man  wird  indessen  doch  immer  gut  thun,  wenn 
man  den  Allgemeinzustand  etwas  im  Auge  behait. 

Die  Dosis  greife  man  nicht  zu  gering.  Es  sind  ja  neuerdings 
die  ganz  starken  Dosen  bei  Psoriasis  von  Haslund  empfohlen 
worden,  bis  zu  50  Gramm  pro  die,  also  braucht  man  mit  Dosen 
von  ein  bis  drei  Granmi  pro  die  nicht  zu  angstlich  zu  sein.  Es 
giebt  noch  inmier  viele  KoUegen,  welche  eine  so  grosse  Angst 
vor  dem  Mittel  haben.  Ich  theile  diese  gar  nicht.  Ich  habe  einen 
Eranken  wegen  Aneurysma  der  Aorta  2500  Gramm  in  einem  Jahre 
nehmen  sehen,  ohne  dass  es  ihn  im  Geringsten  belastigt  hatte; 
wenn  er  einen  Jodschnupfen  von  Zeit  zu  Zeit  bekam,  so  setzte 
er  das  Mittel  ein  paar  Tage  aus. 

In  der  Kegel  gebe  ich  es  ein  Theil  auf  zwei  Theile  Wasser,  es  lOst 
sich  so  ganz  gut  und  davon  lasse  ich  drei  Mai  taglich  vor  den 
Mahlzeiten  5 — 40  oder  mehr  Tropfen  nehmen  (0,5 — 4,5  Jodkali 
pro  die).  Wie  lange  man  das  Mittel  gebrauchen  lassen  soil,  hangt 
davon  ab,  wann  die  Symptome  verschwunden  sind.  Sie  gehen 
ja  in  den  meisten  Fallen  so  schnell  weg,  dass  man  nach  acht 
Tagen  schon  einen  deutlichen  Unterschied  wahmehmen  kann. 
Selbst  sehr  grosse  Geschwtire  heilen  in  der  Kegel  in  drei  bis  vier 
Wochen.  Ich  lasse  aber  trotzdem  das  Jod  fast  inmier  ein  Viertel- 
jahr  lang  nehmen,  zwei  Monate  nach  dem  Verschwinden  der  letzten 
Symptome.      In   schweren   Fallen    gebe   ich    es   in   einem   LOflfel 
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Decoctum  Sarsaparillae  compositum  oder  in  einer  Tasse  Holzthee. 
Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  geheilten  Fallen  noch  lange 
Jahre  nachher  beobachten  k5nnen  oder  wiedergesehen  ohne  Rtlck- 
fall  und  glaube,  dass  im  Allgemeinen  die  Prognose  giinstiger  zu 
stellen  ist,  wenn  Jodkali  lange  genug  gegeben  wird. 

In  den  sehr  eingewurzelten  Fallen  ist  es  manchmal  nOthig, 
das  Jod  wiederholt  mit  Unterbrechungen  zu  verordnen  oder  mit 
der  Jodkur  Quecksilber  zu  verbinden.  Entweder  Iftsst  man  zu 
gleicher  Zeit  eine  Schmierkur  gebrauchen  oder  giebt  die  Pillen. 
Dies  wird  man  namentlich  dann  thun,  wenn  man  von  der  Anwesen- 
heit  von  Syphilis  sicher  tlberzeugt  ist  oder  auch  in  einzelnen 
Fallen,  wenn  keine  andere  Erkrankung  sonst  nachweisbar  ist; 
doch  sei  man  damit  vorsichtig,  denn,  wie  erwahnt,  giebt  es  auch 
mit  Lues  zu  verwechselnde  Faile  von  primarer  Tuberkulose  im 
Kehlkopf,  welche  sicherlich  durch  eine  tibertriebene  Quecksilber- 
anwendung  nicht  gtinstig  beeinflusst  werden  wflrden. 

Eine  Ortliche  Behandlung  ist  in  den  tertiaren  Fallen  erst  recht 
nicht  nOthig,  doch  kann  man  hie  und  da  dazu  genOthigt  sein,  well 
es  Kranke  giebt,  welche  sich  arg  vemachlassigt  glauben,  wenn 
nicht  taglich  an  ihnen  etwas  geraacht  wird.  In  diesen  Fallen  wende 
man  schwache  desinficirende  Mittel  oder  LuGOL^sche  LOsung  No.  1 
an,  aber  gewiss  nicht  Lapis  in  Substanz,  wie  es  so  haufig  noch 
geschieht;  diesen  halte  ich  geradezu  ftlr  schadlich.  Ich  habe  in 
einem  Falle  von  Gummiknoten  unter  der  Zunge  erlebt,  dass  direkt 
nach  der  Lapisatzung  ein  rascher  Zerfall  derselben  eintrat,  welcher 
mit  ganzlicher  ZerstOrung  der  Zunge  endete.  Eine  Thymoll5sung 
z.  B.  ware  in  diesem  Falle  angebrachter  gewesen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine  beginnende  Verwachsung  wird 
hindem  k(innen,  ihren  unangenehmen  Verlauf  ruhig  welter  zu  gehen, 
wenn  die  Krankheit  noch  nicht  v511ig  erloschen  ist.  Vielleicht  wird 
es  noch  am  ersten  in  der  Nase  durch  Einlegen  desinficirter  Papier- 
streifen  oder  Staniolpiattchen  gelingen,  das  Zusammenwachsen  der 
wunden  Fiachen  zu  hindem.  Der  Versuch  der  Verhtltung  des  Ver- 
wachsens  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Schlundwand  durch 
eingelegte  Gummiplattchen  wird   indessen  wohl  immer  scheitem. 

Ebenso  mOchte  ich  warnen,  die  Heilung  der  die  Stimmbander 
einnehmenden  Geschwtlre  durch  zu  frtlhe  Dilatationsversuche  zu 
stOren.  Man  lasse  zunachst  die  Geschwtlre  heilen  und  fange  die 
entsprechende  Kur  erst  einige  Zeit  nach  der  viillig  gesicherten 
Heilung  an.  HCchstens  wtlrde  es  erlaubt  sein,  bei  starker  Stenose 
des  Kehlkopfs  den  Versuch  zu  machen,  die  Tracheotomie  durch 
die  Intubation  zu  umgehen. 

Durchbriiche  des  Septum  narium  muss  man  von  Krusten  rein- 
halten,  well  unter  ihnen  die  Entztlndung  nicht  heilt. 

Durchl5cherungen  des  harten  Gaumens  heilen,  wenn  sie  klein 
sind,  Ofter  auf  die  Anwendung  von  eingedickter  IV.  Cantharidum 
Oder  auf  ganz  oberflachliche  Aetzungen  mit  dem  Galvanokauter. 
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Bei  grOsseren  Defekten  und  bei  zerst(irtem  weichen  Gaumen  kann 
man  durch  eine  gute  Prothese  dem  Kranken  viel  Nutzen  gewfthren, 
Oder  man  muss  eine  plastische  Operation  vomehmen. 

Sind  nun  einmal  Verwachsungen  eingetreten,  so  wird  es  sich 
oft  darum  handeln,  die  Folgen  zu  beseitigen,  indem  man  entweder 
die  Verwachsungen  wieder  zu  trennen  versucht  oder  die  zu  engen 
Stelien  erweitert,  wie  das  spa,ter  bei  dem  Abschnitt  „Verwach8ungen 
und  Verengerungen"  nfther  beschrieben  werden  wird. 

d)  Erkranknngeii  der  oberen  LiUttwege  bei  liepra. 

Der  Aussatz,  Lepra,  ist  eine  in  unseren  Gegenden  nicht 
vorkommende  Krankheit.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Ursache  der 
Lepra  in  Bacilien  (Tafel  VI,  Fig.  4)  besteht,  welche  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Tuberkulose  haben,  wenn  sie  einzeln 
liegen;  doch  ist  dies  die  Ausnahme,  gewOhnlich  liegen  sie  in 
Haufen  zusammen.  Man  hat  sie  in  den  Geweben  und  im  Aus- 
wurf  gefunden. 

Sie  sind  dem  ftlr  Tuberkelbacillen  geeigneten  Fftrbungs- 
verfahren  sehr  zugSngiich  und  unterscheiden  sich  dadurch  von 
alien  anderen  Bakterien.  Im  Gegensatz  aber  zu  den  Tuberkel- 
bacillen sind  sie,  wie  die  anderen  Arten  von  Bakterien,  auch  durch 
alle  gew5hnlichen  Farbstoflfe  zu  fUrben. 

In  einer  gewissen  Verwandtschaft  mtissen  sie  zu  den  Tuberkel- 
bacillen stehen,  denn  die  Kranken  reagiren  sehr  charakteristisch 
auf  Tuberkulin;  auch  soil  bei  sich  entwickelnder  Tuberkulose 
die  Lepra  zurtickgehen.  Die  Ansteckungsf^higkeit  der  Krankheit 
muss  gegen  frtiher  sehr  abgenommen  haben.  Nach  den  Erfahrungen 
Goldschmidt's  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung,  wenn  tiberhaupt 
vorhanden,  eine  sehr  geringe. 

Nach  GOLDSCHMIDT,  der  in  Madeira  eine  grOssere  Zahl  LeprOser 
beobachten  konnte,  ist  wahrscheinlich  die  Nase  die  Eingangspforte 
ftlr  die  Bacilien.  Es  ist  nftmlich  die  Nase  schon  sehr  friihe 
durch  Schwellung  der  Muschelschleimhaut  verstopft.  In  derSchleim- 
haut  der  Nase  konnte  er  in  zwei  Fallen  die  charakteristischen 
Bacilien  nachweisen.  In  dem  Schlunde  scheinen  die  Knoten 
leichter  geschwtlrig  zu  werden  und  zu  ZerstOrungen  Anlass  zu 
geben.  Mackenzie  erwfihnt  in  zwei  von  ihm  gesehenen  Fallen 
Geschwtlre  der  Pars  oralis  des  Schlundes  und  auf  der  Epiglottis. 
In  dem  von  mir  untersuchten  Fall  fand  ich  am  harten  Gaumen 
einen  blftulich  aussehenden  Knoten,  die  Uvula  war  verdlckt  und 
fein  quer  gewulstet  und  grantdirt,  entfenit  fthnlich  den  Lupusfftllen. 
Der  Kehldeckel  war  an  seiner  Spitze  blumenkohlartig  verdickt, 
die  Farbe  desselben  war  weiss,  die  aryepiglottischen  Falten  waren 
verdickt  imd  knotig,  auch  auf  dem  rechten  Taschenband  fand  sich 
ein  kleiner  Knoten.  Schmerzen  hatte  der  Kranke  keine,  da  die 
Knoten  in  dem  Falle  nicht  geschwtlrig  waren. 
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Im  Ganzen  scheint  es,  dass  in  alien  Fftllen  eine  Verdickring 
der  Schleimhaut  der  ganzen  oberen  Luftwege  beobachtet  wird,  dass 
in  diesen  geschwollenen  Stellen  Knoten  auftreten,  die  geschwtirig 
werden  und  sich  danach,  flhnlich  wie  bei  Lupus,  durch  mUssige 
Schmerzhaftigkeit  auszeichnen. 

Die  Diagnose  der  Lepra  im  Halse  ist  leicht,  da  sie,  wie  es 
scheint,  immer  sekund^r  vorkommt.  Das  Aussehen  der  Kranken 
mit  der  Fades  leonina,  dem  LOwengesicht,  ist  sehr  charakteristisch ; 
dazu  kommen  die  biaulich  -  grauen  oder  rothen  gi'5sseren  und 
kleineren  Knoten  in  der  Haut,  die  theilweise  geschwtirig  zerfallen 
sind,  femer  die  Anilsthesien  der  ausseren  Haut  und  die  Kontrak- 
turen  der  Extremitaten  u.  s.  w. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Dieselbe  kann  fur  die  oberen  Luftwege  nur  eine  symptomatische 
sein.  Wenn  durch  die  Schwellung  eine  Stenose  oder  ein  Oedem 
des  Kehlkopfs  entsteht,  so  muss  man  tracheotomiren. 

e)  Erkrankangen  der  oberen  Luftweg^e  bei  Rote. 

Der  Rotz,  Malleus,  ist  beim  Menschen  eine  hOchst  seitene 
Krankheit,  von  der  auch  zu  hoffen  ist,  dass  sie  durch  die  gegen 
ihre  Verbreitung  unter  den  Pferden  gerichteten  gesetzlichen 
Maassregeln  nach  und  nach  immer  seltener  werden  wird.  Ihre 
fast  einzige  Verbreitungsweise  ist  namlich  die  direkte,  vom  Thier 
zum  Menschen;  in  ganz  vereinzelten  Fallen  wird  sie  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  tibertragen.  Sie  findet  sich  hauptsach- 
lich  bei  solchen,  welche  ihr  Beruf  mehr  mit  Pferden  zusammen- 
ftlhrt,  wie  Rosswarter,  Kutscher,  Thierarzte,  Pferdeliebhaber  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  wird  durch  einen  dem  Tuberkelbacillus  ent- 
fernt  ahnliehen  Bacillus  (Tafel  VI,  Fig.  2)  hervorgerufen.  Man 
kann  denselben  auf  Kartoffeln  zlichten,  auf  denen  er  als  ein 
honiggelber  Belag  wachst,  der  nach  14  Tagen  fuchsroth  wird. 
Er  ist  leicht  auf  Meerschweinchen  tlberzuimpfen,  bei  denen  er  sehr 
charakteristische  Hodenanschwellungen  macht. 

Man  unterscheidet  eine  chronisch  und  eine  akut  verlaufende 
Form.  Die  erstere  ist  nach  Mackenzie  die  gew5hnlichere  imd 
geht  oft  der  akuten  voraus. 

Bei  der  chronischen  Form,  welche  also  die  haufigere  ist, 
findet  man  in  der  Regel  wenig  Schwellung  und  ROthe  auf  der 
Nasenschleimhaut,  auch  die  Absonderung  ist  gering.  Man  bemerkt 
auf  der  Schleimhaut  Krusten,  nach  deren  Entfemung  kieine  Ge- 
schwtlre  zum  Vorschein  kommen,  seltener  Kn5tchen,  die  dann 
nachher  zerfallen  und  die  Geschwttre  hinterlassen.  In  der  Nase 
ftihren  die  GeschwHre  nicht  selten  auch  zu  Perforationen  der 
Scheidewand.  Geht  der  Process  weiter  in  den  Schlund,  so  kommt 
es  da  zu  grOsseren  geschwollenen  Stellen  und  zu  ausgedehnteren 
Ulcerationen  durch   den  Zerfall  der  KnOtchen   an   der  Rtickwand 
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des  [Schlundes,  an  der  Zonge  und  im  Kehlkopf.  Rauheit  der 
Sdmine,  mitunter  auch  Engigkeit  im  Athmen,  sind  die  sabjektiven 
ErsoheinuDgen  be!  der  Erkranknng  des  Eehlkopfs.  Beim  Ueber- 
gang  der  Krankheit  auf  Magen  tuid  Darm  kommt  es  zn  kolli- 
quativen  Erscheinungen,  bei  dem  auf  die  Drtisen  und  in  das  Blut 
zu  Sepsis,  welche  beide  allmfthlich  den  Tod  herbeiftthren.  Auf  der 
ftusseren  Haut  zeigt  sich  der  Rotz  unter  der  Grestalt  von  multi- 
plen  Abscessen  und  Geschwdren  besonders  an  den  Extremitttten. 
Besnieb  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Krankheit  in  der 
Lunge  angefangen  und  sich  dann  in  der  Haut  des  Gesichts  unter 
dem  Bilde  fressender  Geschwtire  zeigte. 

Die  akute  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben  er- 
wahnten,  der  chronischen  oder  sie  ist  direkt  Folge  der  Inokula- 
tion.  Sie  tritt  mit  Fieber  auf,  von  der  Nase  aus  verbreitet  sich 
eine  erysipelatOse  ROthe  tiber  die  Wangen,  auf  der  Birchen 
erscheinen,  welche  beim  Aufbrechen  dtlnnes,  gelbliches  Sekret  ab- 
sondemde  Stelien  hinterlassen.  Es  zeigen  sich  dann  die  charak- 
teristischen  KnOtchen,  die  theilweise  ulceriren,  sich  mit  Borken 
bedecken  und  so  einen  Hautausschlag  bilden,  welcher  grosse 
Aehnlichkeit  hat  mit  dem  bei  skrophulOsen  Kindem.  Die  KnOt- 
chenbildung  setzt  sich  aber  auch  in  die  Nase  und  den  Hals  fort, 
macht  da  Verstopfung  der  Nase,  Absonderung  eines  zfthen  Sekrets 
in  Nase  und  Cavum,  Schwellung  der  Schleimhftute.  Nach  und 
nach  wird  dann  die  Absonderung  dicker,  mit  Blut  untermischt 
und  nun  geht  der  Kranke  unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei 
der  chronischen  Form  zu  Grunde.  Manchmal  erreioht  die  Schwel- 
lung der  Kehlkopfschleimhaut  einen  solchen  Grad,  dass  Erstickungs- 
anfUlle  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer,  besonders,  wenn  man 
keinen  Verdacht  wegen  des  Berufes  haben  kann.  Bei  Leuten, 
welchen  ihr  Beruf  mit  Pferden  zu  thun  giebt,  wird  man  bei  einem 
chronischen  Schnupfen  schon  immer  an  Rotz  denken  k6nnen, 
findet  man  dann  noch  die  KnOtchen  oder  oberflftchliche,  torpide 
Hautverdickungen  und  Eiterherde,  so  ist  die  Diagnose  schon  mit 
gr5sster  Wahrscheinlichkeit  zu  stelien.  In  der  Regel  werden  die 
Falle  zunflchst  wohl  als  Syphilis  angesprochen  werden  und  wird 
erst  der  Misserfolg  der  Behandlung  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  etwas  Anderes  vorliegen  ktone.  Die  bakterielle  Untersuchung 
giebt  bald  Aufschluss,  ebenso  wie  die  Impfungen  an  Meerschwein- 
chen,  welche  danach  die  erwfthnten  Hodenschwellungen  zeigen. 

Vielleicht  werden  spHter  einmal  Impfungen  mit  dera  nach 
Analogic  des  Tuberkulins  zuerst  von  Ealning  und  Hbllmann 
dargestellten  Mallein  die  Diagnose  sichem  ktonen.  Schkeidemxjhl 
hat  Pferde  damit  geimpft  und  so  sichere  positive  Ergebnisse  gehabt, 
dass  er  meint,  jedes  auf  Mallein  reagirende  Pferd  sei  zu  tttdten; 
die  Diagnose  sei  auch  sehr  frtlhzeitig  damit  zu  machen.  Philifpb 
halt  die  Einspritzungen  ebenfalls  entscheidend  ftlr   die  Diagnose. 
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Die  Prognose  ist  bei  der  akuten  Form  absolut  schlecht,  bei 
der  chronischen  etwas  besser.  Es  kommen  nach  Bollingeb  dabei 
50  Procent  durch,    behalten   aber  leicht  eine  dauemde  Kachexie. 

Die  Behandlnng  mnss  eine  rein  symptomatische  sein,  da 
wir  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  kein  Mittel  kennen. 
Wenn  Neisseb  in  seinem  Fall  eine  vortlbergehende  Heilung  durch 
Tuberknlin  gesehen  xrnd  bei  dem  Rtickfall  das  Geschwtir  durch 
Jodkali  beinahe  zur  Heilung  brachte,  so  kann  man  ja  diese 
Mittel  in  zuktlnftigen  Fallen  versuchen.  Vielleicht  k5nnte  man  in 
beginnenden  Fallen  auch  einen  Versuch  machen,  die  Schleimhaut  der 
Nase  mit  den  jetzt  aufgekommenen  Antisepticis  zu  behandein,  mit 
Dermatol,  Aristol,  Sozojodol  u.  s.  w.  Elliotson  soil  nach  Mackenzie 
in  einem  Fall  die  Absonderung  durch  eine  schwache  Krebsot- 
I58ung  zum  Schwinden  gebracht  haben.  Gold  in  Odessa  hat  zwei 
Fftlle  von  Rotz  mittelst  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  geheUt, 
ebenso  Kondorsky  einen.  Ein  Versuch  mit  dem  Mittel  scheint 
6ich  also  ebenfalls  sehr  zu  empfehlen.  Nattirlich  wird  man  in 
einem  gegebenen  Falle  jede  Ausscheidung  des  Kranken  sorgfUltigst 
desinficiren  und  vemichten  mtlssen. 

f)  Erkrankang^en  der  oberen  liuftnreg^e 
bei  Aktinomykosis. 

Die  Aktinomykosis  beginnt  fast  immer  im  Munde.  An  kranken 
Zahnen  und  auch  an  sonstigen  wunden  Stellen  der  Schleimhaut 
Oder  der  ausseren  Haut  wandem  die  Pilze  ein  und  verbreiten  sich 
von  da  weiter.  Sie  entsteht  natiirlich  ausschliesslich  durch  An- 
siedlung  des  Aktinomycespilzes,  welcher  die  so  charakteristischen 
Kolben  macht,  die  man  mitunter  aber  auch  vermissen  kann;  es 
finden  sich  dann  bios  Mycelienfaden  und  -schiauche.  Hesse  hat 
neuerdings  Untersuchungen  angestellt,  nach  denen  es  scheint,  als 
ob  die  Erscheinungen  des  Aktinomyces  durch  mehrere  Pilze  hervor- 
gebracht  werden  kftnnten,  die  durch  Kultur  scharf  von  einander 
zu  trennen  sind.  Er  fand  in  den  KOmem  eine  Cladothrix  liquefadens, 
die  von  den  WoLFF-IsRAEL-BosTROM^schen,  sowie  von  den  Eppinger- 
ScHMORL'schen  Fadenpilzen  verschieden  ist.  Der  Pilz  tritt  jeden- 
falls  in  verschiedenen  Formen  auf,  als  Druse,  als  facherfOrmig  an- 
geordnete  Masse  mit  kolbig  nach  aussen  verdickten  Elementen 
Oder  als  ein  dicht  verfilztes  Netzwerk  vielfach  verschlungener 
Faden.  Die  Farbung  gelingt  am  besten  mit  Saurefuchsin  und  essig- 
saurer  Orseillel5sung.  Die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  109) 
zeigt  die  charakteristischen  Drusen  mit  Kolben. 

Die  Krankheit  verbreitet  sich  rtickwarts  nach  dem  Rachen 
zu,  femer  auf  die  Zunge,  die  Wangen;  auch  in  den  Lakunen  der 
Tonsillen  soil  sich  der  Pilz  nach  Israel  nicht  selten  einnisten.  Ich 
habe  eine  aussen  auf  der  Wange  aufsitzende  Pustel  beobachtet, 
welche  nach  dem  Oeflfnen  die  gelben  K5mer  sehen  liess.    Der  Fall 
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Fig.  109.    (Nach  Lenhartz.) 

heilte  nach  griindlicher  Auskratzung.  Am  hftufigsten  bef&Ut  sie 
den  Unterkiefer,  besonders  das  Periost  desselben;  ich  habe  raehrere 
Falle  davon  gesehen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  der  Bildung  von 
kleineren  oder  grOsseren  Tumoren,  welche  lange  Zeit  unverftndert 
stehen  bleiben  k5nnen,  dann  aber  vereitem  und  beim  Auf  brecben 
einen  dttnnfltissigen ,  gelben  Eiter  entleeren,  welcher  die  gelben 
K5rner  enthait,  die  glcich  auf  die  richtige  Ftthrte  ftihren.  GewOhn- 
lich  muss  man  die  Tumoren  aufschneiden,  es  bleiben  dann  lange 
Eiterungen  zuriick,  je  nachdem  es  mOglich  ist,  die  kranke  Stelle 
zu  erreichen  und  auszukratzen  oder  nicht.  Neben  geheilten  Stelleu 
bilden  sich  dann  neue  oder  auch  an  anderen  KOrperstellen,  z.  B. 
kommen  sie  gar  nicht  selten  im  Becken  vor;  ob  die  Pilze  dahin 
vom  Munde  oder  von  der  ausseren  Haut  aus  gelangen,  ist  noch 
nipht  erwiesen.  Die  Diagnose  ist  bei  geschlossenen  Knoten  recht 
schwer,  und  in  der  That  sind  sie  oft  mit  Carcinomen  oder  anderen 
Tumoren  verwechselt  worden.  Sobald  sie  ge6ffnet  sind,  lassen  die 
gelben  K5rner  keinen  Zweifel  mehr  zu.  Es  ist  mir  nicht  bekannt, 
ob  die  Pilze  in  der  Nase  beobachtet  worden  sind,  im  Schlunde  hat 
man  sie  Ofter  schon  gesehen,  und  auch  im  Kehlkopf  sind  neuer- 
lich  von  MuNDLEB  drei  FttUe  beschrieben  worden.  In  den  zwei 
ersten  Fallen  fand  er  deutliche  Spuren,  dass  die  Krankheit  von 
den  Zahnen  gekommen.  In  dem  ersten  deutete  man  den  bei  einem 
57jfthrigen  Landwirth  im  Inneren  des  Kehlkopfs  gefundenen  Tumor 
anfangs  als  Carcinom.  In  dem  zweiten  und  dritten  Fall  sass  der 
Tumor  aussen  auf  dem  Schildknorpel  auf;  der  zweite  Fall  war 
auch  ein  Landwirt,  der  dritte  betraf  eine  Bauersfrau,  welche  mit 
der  Wartung  von  Vieh  zu  thun  hatte. 

Die  Krankheit  kommt  nattirlich  mehr  bei  Menschen  vor,  welche 
mit  Vieh  zu  thun  haben. 
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Sie  ist,  wenn  sie  nicht  edle  Theile  beftlllt,  eigentlich  nicht 
so  bCsartig,  wenn  man  auch  nor  selten  von  Heilong  ausgedehnterer 
Erkrankungen  hOrt.  Schlimmer  ist  nattirlich  das  Ergriffenwerden 
der  Enochen  oder  der  Lungen. 

Die  Behandlnng  kann  nor  eine  chimrgische  sein  nnd  mnss, 
wenn  ansftihrbar,  in  der  Entfemnng  alles  Kranken  bestehen. 
K6TTNITZ  in  Zeitz  sah  sehr  guten  Erfolg  von  der  Behandlnng  mit 
Sonden,  an  den  en  er  Argentum  nitricum  angeschmolzen  nnd  mit 
denen  er  in  die  feinsten  Fisteln  eingehen  konnte.  Er  spricht  von 
einer  zanberhaften  Wirknng.  Ich  habe  seit  der  E^pfehlnng  keinen 
Fall  gesehen. 

g)  Erkrankungen  der  oberen  Ltuttwege 
bel  Sklerom. 

Das  Sklerom  der  Schleimhaute  der  oberen  Lnftwege  wnrde 
zuerst  im  Jahre  1870  von  Hebba  besehrieben  nnd  Rhinosklerom 
genannt.  Da  die  Nase,  wie  SchbOttee  ganz  mit  Recht  hervorhebt, 
nnr  ein  Lokalisationsplatz  der  Krankheit  ist  und  dieselbe  primilr 
auch  in  dem  unteren  Theil  des  Halses,  selbst  in  der  LnftrOhre 
anftreten  kann,  so  ist  es  wohl  richtiger,  die  Krankheit  einfach 
Sklerom  zn  nennen. 

Fbisch  und  fast  gleichzeitig  Pellizari  haben  gefunden,  dass 
es  durch  einen  kurzen,  dicken,  einem  Kokkus  fthnlichen  Bacillus, 
Taf.  V,  Fig.  3,  hervorgebracht  wird,  der  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bacillus  pneumoniae  Frtedlandeb  hat,  so  dass  er  von 
manchen  ftir  diesen  gehalten  wird.  Er  unterscheidet  sich  aber  von 
ihm  durch  eine  geringere  Virulenz,  durch  ein  geringeres  Ver- 
mOgen,  Gahrungsprocesse  in  ZuckerlCsungen  zu  erzeugen,  er  ist 
auch  empfindlicher  gegen  Sfturen  und  verhait  sich  anders  der 
Milch  und  der  Gelatine  gegentiber.  Paltauf  und  Eiselsbebo 
haben  Reinkulturen  desselben  erzielt  und  Stepanow  hat  ihn  mit 
Erfolg  in  das  Auge  von  Meerschweinchen  verimpft  und  ihn  aus 
dem  zu  Grunde  gegangenen  Auge  wieder  geztlchtet.  Die  Bacillen 
finden  sich  im  skleromatOsen  Gewebe  in  den  jtlngeren  Wucherungen 
immer  in  grossen  Mengen,  in  den  ftiteren  spftrlicher,  zumeist  in 
Zellen  eingeschlossen,  in  noch  gr6sserer  Anzahl  in  den  von  Micku- 
MCZ  beschriebenen  Zellen.  Paltauf  fand  sie  im  Blute  und  dem 
Gewebssafte,  sowie  in  den  Zellen  und  in  der  Intercellularsubstanz. 
Die  Krankheit  beglnnt  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration,  deren 
Zellen  dann  weiteren  Verftnderungen  in  Spindelzellen  und  Binde- 
gewebe  unterliegen,  in  dessen  Interstitien  sich  die  Infiltrationszellen 
vorfinden.  Die  Infiltrate  haben  keine  Neigung  zu  zerfallen  und 
Geschwtlre  zu  bilden,  aber  sie  schrumpfen  fast  immer  wie  Narben. 
Unter  den  Zellen  entarten  eine  Anzahl  colloid,  sie  haben  keine 
Kerne  mehr  und  enthalten  die  Bacillen  in  grOsseren  Mengen;  well 
sie  MiCKULicz  zuerst  besehrieben  hat,  nennt  man  sie  nach  seinem 
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Namen.  Sie  warden  lange  Zeit  als  besonders  chai'akteristisch  ftlr 
Sklerom  angesehen.  Stepanow  hat  sie  aber  auch  in  Nasenpolypen, 
Papillomen  und  adenoiden  Vegetationen  nachgewiesen. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  unter  der  Form  von  Tumoren 
auf,  die  anfangs  ganz  weich  sind  und  mit  der  Zeit  recht  hart, 
keloidartig  werden  oder  sie  bildet  diffuse  Infiltrate  in  der  Schleim- 
haut.  Die  Knoten  sitzen  meistens  beweglich  in  derselben,  w&h- 
rend  die  Infiltration  mehr  in  die  Tiefe  greift  und  festhaftende 
Narben  erzeugt.  Die  Tumoren  zerfallen  h^chst  selten  geschwtl- 
rig,  sie  verwandeln  sich  aber  ebenso  wie  die  diflPuse  Infiltration 
in  Narbengewebe,  das  zu  mannigfachen  Verwachsungen  und 
Stenosen  ftihrt. 

Die  Krankheit  beginnt  zwar  gew5hnlich  an  dem  Naseneingang 
imd  verbreitet  sich  von  da  aus  auf  die  Oberlippe  und  die  inneren 
Theile,  sie  kann  aber,  wie  gesagt,  auch  in  jedem  Abschnitte  der 
oberen  Luftwege  primftr  auftreten.  Die  ftussere  Haut  der  Nase 
ist  nach  JuPFiNaBB,  dem  wir  eine  sehr  gute  Arbeit  tiber  die 
Krankheit  verdanken,  in  einzelnen  FWen  auffallend  zart,  ftihlt 
sich  aber  knorpelhart  an;  haufiger  sind  die  Nasenfitlgel  verdickt, 
ntistemartig  mit  buckelf6rmigen  Knoten  und  Tumoren  besetzt.  Die 
Aussere  Nase  zeigt  dann  die  von  Hebra  zuerst  beschriebenen  Bilder. 

Man  darf  diese  Form  nicht  mit  dem  Rhinophyma  verwech- 
seln,  das  in  einer  einfachen  Hypertrophic,  einer  Art  Elephantiasis 
der  Haut  besteht,  an  der  alle  Elemente,  die  Drtisen,  Haarbaige 
und  das  Unterhautzellgewebe  Theil  nehmen.  Beim  Rhinophyma 
schwillt  die  Nase  zu  den  abenteuerlichsten  Gestalten  an;  sie  kann 
die  GrOsse  einer  Faust  erreichen,  ist  dabei  aber  im  Gegensatz  zu 
dem  Sklerom  immer  weich. 

Von  der  Nase  aus  infiltrirt  die  skleromatOse  Erkrankung  die 
Oberlippe,  ahnlich  einer  skrophulOsen ,  nur  barter  und  starker. 
Die  Lippe  wird  dadurch  in  hOheren  Graden  riisselartig.  Von  den 
Lippen  verbreitet  sich  der  Process  auch  auf  das  Zahnfieisch  und 
den  harten  Gaumen  und  die  Wangen.  In  dem  vorderen  Theil 
der  Nase  sieht  man  auf  der  Schleimhaut  Ofter  die  frischen  Formen 
als  rothe  feinkOrnige  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Tumoren,  die  die 
Basis  pilzartig  tiberdecken.  Manchmal  findet  man  die  Tumoren  mit 
der  Infiltration  zusammen,  sie  sitzen  derselben  wie  Auswttchse  auf. 
Sehr  haufig  ist  indessen  der  Process  in  der  Nase  schon  abgelaufen, 
man  findet  die  Schleimhaut  trocken  mit  harten  Borken  bedeckt,  die 
einen  durchdringenden  Geruch  verbreiten,  der  sehr  ahnlich  dem 
der  Ozana,  aber  stisslicher  sein  soil.  Juffingeb  halt  ihn  fiir 
so  charakteristisch,  dass  man  aus  ihm  allein  die  Diagnose  machen 
kOnne.  Kaposi  hat  auch  das  Uebergreifen  auf  das  Antrum  Highnwri 
beobachtet.  Im  Nasenrachenraum  sitzen  die  Knoten  und  Infiltrate 
meistens  an  den  Choanen,  an  dem  hinteren  Ende  des  Septums  und 
an  den  seitlichen  Wanden.  Da  dieselben  durch  fortschreitende 
Schrumpfung  das  Gaumensegel  hinaufziehen,  so  gelingt  es  selten, 
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die  Stellen  rhinoskopisch  zn  sehen.  Die  Tumoren  erreichen  aaf 
der  oberen  Flftche  des  weichen  Ganmens  oder  auch  am  Rachen- 
dach  die  GrOsse  von  Haselnttssen.  Bei  der  Schrumpfting  wird 
der  Raum  concentrlsch  oder  von  einer  Seite  her  verengert  und 
die  Tubenmtlndung  in  der  Kegel  verzogen.  In  dem  Ganmen- 
segel  selbst  sitzen  die  Enoten  und  Infiltrate  oft  am  Eande  des 
weichen  Gaumens  zu  beiden  Seiten  der  Uvula  oder  an  dem  An- 
satz  des  hinteren  Gaumenbogens  in  der  Schlundwand;  in  der  Mitte 
der  hinteren  Schlundwand  finden  sie  sich  seltener.  Durch  das 
periphere  Wachsthum  und  das  centrale  Schrumpfen  bilden  sich 
Falten  im  Schlunde  und  Verwachsungen  des  Gaumens  mit  der 
hinteren  Schlundwand,  die  ich  auch  in  einem  von  mir  unter- 
suchten  Falle  gesehen  habe.  Greift  die  Infiltration  auf  die 
Mandelgegend  und  den  vorderen  Gaumenbogen  iiber,  so  wird  die 
Zunge,  die  sonst  sehr  seiten  befallen  wird,  in  die  H5he  gezogen 
und  unbeweglicher.  1st  die  Schleimhaut  des  Isthmus  in  eine  dicke 
Narbe  verwandelt,  so  kann  der  Kranke  den  Mund  nicht  mehr  gut 
OflPnen.  Mit  der  Zeit  kOnnen  die  knotigen  Infiltrate  ganz  schwinden, 
der  charakteristische  Injektionshof  wird  immer  blasser,  das  Infiltrat 
wird  weiss,  von  ungleichmtlssigem  Epithel  bedeckt,  so  dass  nur 
noch  eine  strahlige  Narbe  tlbrig  bleibt,  die  dann  sehr  an  die 
syphilitischen  erinnem  kann.  Bei  der  Schrumpfung  des  weichen 
Gaumetis  ist  die  Uvula  immer  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
sie  verschwindet  in  der  Narbe  gew5hnlich  schon  recht  frtihe.  Im 
Kehlkopf  findet  man  bei  der  Krankheit  meistens  subglottische 
Schwellungen,  die  als  besonders  charakteristisch  gelten.  Sie  sind 
fast  nie  einseitig.  In  diesem  Stadium  hat  die  Krankheit  im  Kehl- 
kopf eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  SrORK'schen  Blennorrhoe. 
Manche  Autoren  glauben,  ein  griisserer  Theil  der  als  Blennorrhoe 
beschriebenen  Fftlle  geh6re  mehr  hierher.  Verengerungen  ent- 
stehen  im  Kehlkopf  nicht  nur  durch  die  Dicke  der  subglottischen 
Wtllste,  sondem  auch  durch  das  Zusammenwachsen  der  Stimm-  und 
Taschenbftnder.  Die  Krankheit  steigt  auch  in  die  Luftrtthre  herunter 
und  macht  dort  schon  friihe  Verengerungen  durch  die  Infiltration, 
in  spftteren  Stadien  durch  Narbenbildung.  Die  Skleromnarben  in 
der  Luftr5hre  haben  meistens  eine  halbmondfOrmige  Gestalt. 

Die  Symptome,  die  das  Sklerom  macht,  ergeben  sich  fast 
alle  aus  dem  Gesagten.  Die  Verengerungen  ftthren  im  ganzen 
Bereich  der  oberen  Luftwege  zu  einer  Behinderung  bis  gftnzlichen 
Aufhebung  der  Athmung.  Die  Verziehung  der  Tubenmtlndung 
hat  natiirlich  H5rst0rungen  zur  Folge,  ebenso  die  Schwellung  im 
Kehlkopf  Heiserkeit ;  Husten  ist  seltener;  Schmerzen  sind  nur,  wenn 
die  Tumoren  geschwtlrig  geworden  sind,  also  seiten  vorhanden. 
Die  Stenosenerscheinungen  veranlassen  den  Kxanken  meistens  zu- 
erst,  ftrztliche  Htilfe  nachzusuchen. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  langsamer.  Die  Krankheit 
hat   nur   eine   gewisse   Dauer.     Wenn   sie    sich   selbst   ilberlassen 
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bleibt,  so  heilt  sie  schliesslich  aus,  allerdings  nach  Bildong  von 
httchst  stttrenden  Narben. 

Die  Diagnose  hat  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  ftussere 
Nase  mitergriflPen  ist.  Wenn  der  Process  aber  auf  einer  anderen 
Stelle  primftr  auftritt,  so  sind  Verwechselungen  mit  tertittrer  Sy- 
philis und  Sarkom  nioht  anm5glich.  Die  Erstere  tritt  aber  nie 
so  unmerklich  auf,  sondem  macht  im  Gegensatz  zu  dem  Skle- 
rom, das  wenig  Beschwerden  verursacht,  in  der  Regel  heftigere 
Schmerzen.  Anch  ist  bei  der  Syphilis  die  Erkrankung  fast  immer 
auf  eine  Seite  beschrftnkt,  wenigstens  auf  der  einen  viel  mehr 
entwickelt,  w&hrend  man  bei  dem  Sklerom  den  ganzen  Hals  er- 
krankt  findet  und  auch  die  verschiedenen  Stadien  desselben,  die 
Tumorbildung,  die  Infiltration  und  die  Narben  alle  zu  gleicher 
Zeit  zu  sehen  sind.  Der  Verlauf  ist  ferner  bei  der  Syphilis  im 
VerhMtniss  zu  dem  des  Sklerom  ein  viel  rascherer.  Die  Sklerom- 
tumoren  sind  in  der  Schleimhaut  verschieblich ,  wahrend  die 
syphilitische  Tumorbildung,  das  Gumma,  fest  mit  dem  Untergrund 
verwachsen  ist.  Die  Syphilis  ist  auch  meist  von  Lymphdrtlsen- 
schwellungen  begleitet,  die  beim  Sklerom  fehlen.  SarkomatOse 
Tumoren  in  der  Nase  werden  vom  Sklerom  kaum  zu  unter- 
scheiden  sein,  ausser  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Probesttickchens. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  im  Siidosten  von  Europa 
vor.  Einzelne  FftUe  sind  in  Italien,  auf  den  Antillen,  in  Sttd- 
amerika,  femer  in  Frankreich  und  Portugal  gesehen  worden.  Ich 
habe  nur  einen  Fall  untersuchen  kOnnen,  der  aus  der  Gegend 
von  Wiesbaden  stammte.  Er  bot  ganz  genau  das  Bild  der  Krank- 
heit nach  der  so  genauen  Beschreibung  von  WOlfleb  dar,  nur 
dass  die  Mickulicz'schen  Zellen  fehlten.  Die  Bacillen  waren  da- 
mals  noch  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  trotzdem,  dass  die  Krankheit  eine  lokale 
ist  und  bleibt,  ungtinstig.  Auch  bei  Anfangs  gelungener  Ortlicher 
Behandlung  werden  sich  sehr  bald  Rtlckfillle  zeigen  und  schliess- 
lich wird   das  Leben  doch  durch  Stenose  der  Luftwege   bedroht. 

Da  wir  kein  Mittel  haben,  auf  den  allgemeinen  Verlauf  der 
Krankheit  einzuwirken,  so  muss  sich  die  Behandlung  auf  die 
symptomatisch  6rtliche  beschrftnken.  Die  Tumoren  wird  man 
mittelst  Galvanokaustik  oder  anderer  Kaustika,  wie  Aetzkali, 
ChromsAure,  Pyrogallussfture  oder  durch  den  scharfen  LOflfel  zu 
zerst^ren  versuchen  mtissen.  Doutbelepont  empfiehlt  Einreibungen 
mit  einer  einprocentigen  Sublimatlanolinsalbe.  Lublineb  sah  einen 
Fall  in  Warschau  spontan  heilen  nach  einem  Typhus  exanthematicus. 
Vieileicht  kOnnte  man  dasselbe  nach  Erysipel  beobachten  und 
ware,  wenn  man  die  Neigung  zum  Umsichgreifen  besser  beherr- 
schen  k5nnte,  der  Versuch  einer  Impfung  gewiss  erlaubt.  Ver- 
engerungen  der  Nase  wird  man  durch  Erweiterungsmittel  beseitigenj 
durch  das  Einlegen  von  ROhren  oder  Laminaria. 


Digitized  by 


Google 


368  Geschichtliches  ilber  Diphtherie.    Genniner  Eroap. 


h)   Erkramknngen  der  oberen  Ituttwege 
bei  Diphtherie. 

Unter  der  echten  Diphtherie  versteht  man  eine  Krankheit, 
welche  mit  der  Biidung  von  Membranen  in  oder  auch  auf  den 
erkrankten  Schleimhauten  einhergeht.  Die  in  die  Schleimhaut  ein- 
gelagerten  Membranen  nennt  man  Diphtherie,  die  aufgelagerten 
Kroup.  Ueber  das  Verhftltniss  der  beiden  zu  einander  sind  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen.  Ich  glaube,  mit  Henoch,  Glaeseb 
und  vielen  anderen,  dass  es  einen  sogenannten  genninen  Kroup 
giebt.  Daftlr  spricht  schon  die  Geschichte.  Ueber  die  Diph- 
therie giebt  es  geschichtliche  Angaben  aus  den  fUtesten  Zeiten 
und  aus  alien  L&ndem.  Unter  anderem  war  im  vierzehnten 
Jahrhundert  auch  hier  in  Frankfurt  eine  verderbliche  Krankheit, 
welche  nach  der  Beschreibung  der  Chronisten  wohl  sicher  Diph- 
therie gewesen  ist.  Dann  giebt  es  wieder  Zeiten,  in  denen  alle 
Nachrichten  tlber  eine  derartige  Krankheit  mangeln,  wenigstens 
ftir  Mitteleuropa.  An  der  Seekiiste  scheint  sie  unter  verschiedenen 
Namen  mehr  oder  weniger  immer  endemisch  geblieben  zu  sein. 
In  Deutschland  kam  in  der  Zeit  von  den  Befteiungskriegen  bis 
Ende  der  ftlnfziger  Jahre  die  Diphtherie  nicht  vor,  wfthrend  der 
Kroup  eine  nicht  seltene  Krankheit  war.  Unsere  alten  Aerzte 
haben  doch  auch  oft  bei  Halsentztlndungen  in  den  Hals  gesehen 
und  wtlrden  die  so  auffallenden  diphtherischen  Verftnderungen 
nicht  tibersehen  haben.  Mein  Vater,  der  bei  Halsentziindungen 
immer  den  Hals  untersuchte,  versicherte  mich  oft,  dass  er  vor  dem 
Jahre  1860  einen  Fall  von  Diphtherie  nicht  gesehen  habe,  wfthrend 
er  eine  grosse  Anzahl  FftUe  von  Kroup  behandelte.  Im  Jahre  1860 
sah  er  den  ersten  hier  in  Frankfurt  vorgekommenen  Fall  bei 
einem  aus  England  zugereisten  Mann.  Der  Befund  auf  den  Man- 
deln  mit  den  auffallenden  weissen  Hftuten  war  meinem  Vater  ganz 
neu.  Die  Krankheit  trat  dann  im  Jahre  1861  heftiger  auf.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  sind  tiberall  gemacht  worden.  Eigenthtlmlich 
ist  die  Erscheinung,  dass  wfthrend  der  Zeit  des  Herrschens  einer 
Diphtherieepidemie  die  KroupanfS-lle  ausserordentlich  selten  werden, 
fast  verschwinden  und  dass  dieselben  sich  in  diphtheriefreien  Zeiten 
dagegen  mehr  h&ufen. 

Eine  besonders  charakteristische  Eigenschaft  der  Diphtherie 
ist  die  Uebertragbarkeit,  was  man  aber  vom  Kroup  niemals  hat 
behaupten  hOren.  Dieses  Merkmal  allein  ist  doch  so  auffallend, 
dass  es  den  ftlteren  Aerzten  gewiss  nicht  entgangen  wilre,  ganz 
abgesehen  von  der  Membranbildung;  nannte  man  ihn  doch  Jien 
„sporadischen"  Kroup.  Glaseb  sagt  sehr  richtig:  „Entscheidend 
gegen  die  Einheit  der  beiden  hier  in  Frage  stehenden  Krank- 
heiten  scheint  mir  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  bei  dem  hftufig 
und  von  hervorragenden  Mftnnem  beschriebenen  Kroup  eine  ganze 
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Reihe  von  Erscheinungen  oflPenbar  niemals  beobachtet  wurden,  die 
bei  der  Diphtheritis  ein  ganz  gewOhnliches  Vorkommniss  bilden. 
Wo  hat  man  bei  Kroup  geh5rt  von  der  diphtheritischen  Infil- 
tration mit  Nekrose  des  Gewebes  an  Mandeln  u.  s.  w.,  wie  sie  die 
schweren  Formen  von  Diphtheritis  liefern?  wo  von  Nasendiphtherie, 
wenn  immerhin  bei  Kroup  sich  gelegentlich  ein  Schnupfen  zeigen 
mag?  wo  von  der  begleitenden  Herzschwftche,  der  Albuminurie, 
der  Nephritis,  den  Blutungen  u.  s.  w.?  wo  von  Nachkrankheiten, 
von  Lfthmungen?" 

Gegen  die  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten  spricht 
neuerdings  wieder  das  Auffinden  des  LOFFLEB'schen  Bacillus  bei 
einfachem  Kroup,  was  E.  Frankel  gelungen  ist.  Vielleicht  walten 
da  fthnliche  Verhaltnisse  vor  wie  bei  Tuberkulose,  Lupus  und 
Skrophulose? 

Weitere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  mtissen  noch 
Klarheit  in  das  Verhftltniss  von  Diphtherie  und  Kroup  in  klinischer 
Hinsicht  schaffen.  Da  die  Diphtherieepidemien  der  fWiheren  Zeit 
nach  Iftngerem  Oder  kflrzerem  Bestehen  immer  wieder  aufgeh5rt 
haben,  so  wird  ja  vielleicht  noch  einmal  die  Zeit  erscheinen,  wo 
man  diese  Frage  noch  besser  wird  prfLfen  k5nnen.  Es  kommen 
doch  auch  jetzt  noch  Fftlle  vor,  wie  ich  es  selbst,  allerdings  vor 
der  Kenntniss  des  LOflPler^schen  Bacillus  erlebt  habe,  in  welchen 
man,  ausser  dem  Kehlkopf  und  der  Luftr6hre,  keine  andere  Schleim- 
haut  befallen  findet. 

Ich  will  dem  genuinen  Kroup  keinen  besonderen  Abschnitt 
widmen.  Am  passenden  Orte  werde  ich  ihn  mit  besprechen.  Im 
Allgemeinen  wird  er  jetzt  von  Vielen  als  eine  rein  laryngeale 
Form  der  Diphtherie  angesehen. 

Als  Ursache  der  wirklichen  Diphtherie  wird  jetzt  allgemein 
der  KiiEBS-LOFFLEB'sche  Bacillus  (Tafel  VI,  Fig.  1)  angenommen, 
nachdem  er  von  verschiedenen  Forschem  in  verschiedenen  L£lndern 
in  alien  FftUen  wirklicher  Diphtherie  nachgewiesen  werden  konnte; 
die  Widersprtiche  dagegen  sind  nur  noch  vereinzelte.  Nach 
LOffleb  wflchst  derselbe  am  besten  auf  einer  Mischung  von 
3  Theilen  Blutserum  und  1  Theil  Fleischbrtlhe,  der  man  1  Pro- 
cent  Pep  ton,  1  Procent  Traubenzucker  und  0,5  Procent  Koch- 
salz  zusetzt;  Bagiksky  hUlt  einfaches  Blutserum  ftLr  gentlgend. 
Auch  die  Milch  ist  ein  guter  Nahrboden  ftlr  die  Bacillen  und 
sind  daraus  wohl  die  durch  Milch  verbreiteten  Epidemien  zu  er- 
klftren.  Auf  der  ersteren  Mischung  wachsen  sie  im  Brutofen  bei 
Bluttemperatur  besser  als  alle  anderen  Bakterien,  aber  auch  noch 
bei  einer  Temperatur  von  20  Grad.  Die  Aussaat  entnimmt  man 
mit  einer  gegltihten  Pincette  aus  den  Membranen  oder  direkt  aus 
dem  Halse.  Oft  kann  man  schon  nach  zehn  Stunden  entwickelte 
Kolonien  finden.  Dies  Verfahren  wird  jetzt  an  Orten,  wo  man 
einen  Brutofen  haben  kann,  vielfach  getlbt.  Ftlr  die  Praxis 
des  gewOhnlichen  Arztes   ist   es  noch   nicht  geeignet,    denn  ohne 
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Bratofen  wftchst  die  Kultnr,  wie  es  scheint,  za  langsam  nnd  nicht 
sicber  genug,  man  brancbt  die  richtige  Diagnose  frOher.  Ashbt 
will  die  Diagnose  wiederholt  aus  mit  Karbolfachsin  oder  LOffleb's 
Methylenblau  geflLrbten  Deckglasprftparaten  sofort  gestellt  haben. 
Wenn  weitere  Beobachttmgen  die  Zuverlfissigkeit  dieser  Methode 
werden  erwiesen  haben,  so  dflrfte  sie  alien  Anforderungen  des 
praktiscben  Arztes  entsprecben.  Bis  dabin  wird  er  sieb  an  den 
makroskopiscben  Befond  balten  miissen,  der  ft^ilich  Ofter  eine 
sicbere  nnd  sofortige  Entscbeidong  nicbt  znlHsst. 

Im  trockenen  Zostande  bfllt  sicb  der  Bacillns  bis  zn  ftinf 
Monaten  sicber  infektiOs,  im  fencbten  wabrscbeinlicb  aber  noch 
viel  lunger;  doch  kommen  selbst  nacb  zwei  Jabren  noch  ReXnfek- 
tionen  vor.  Der  Bacillus  widerstebt  der  Kftlte.  In  New- York 
wurde  die  Leicbe  eines  an  Diphtheric  verstorbenen  Kindes  in  EJis 
aufbewabrt,  andere  Bander  leckten  an  dem  Eis,  drei  erkrankten, 
durch  sie  warden  32  angesteckt,  von  denen  15  starben. 

LOffleb  batte  schon  gefonden,  dass  im  Monde  ganz  gesonder 
Menscben  eine  mit  dem  echten  Dipbtberiebacillus  fast  identische 
Bacillenfonn  vorkommt,  die  sicb  nur  dadurch  von  ibm  nnter- 
scbeidet,  dass  sie  bei  Tbieren  nicbt  pathogen  wirkt  Er  glanbte 
zwei  verscbiedene  Arten  vor  sicb  zn  haben  nnd  nannte  den  zweiten 
den  Pseudodiphtberiebacillus.  Derselbe  findet  sicb  in  der 
Kegel  mebr  vereinzelt,  der  echte  in  Haofen.  Roux  nnd  Yebsin 
haben  nun  nacbgewiesen,  dass  beide  Formen  AngebCrige  derselben 
Bacillenart  sind,  dass  man  die  eine  in  die  andere  tlberfQbren  kann. 

Wfthrend  LOffleb,  von  Hofmann  nnd  C.  Fbankel  den  echten 
virulenten  LOFFLBB'scben  Bacillus  auch  in  der  MundbOble  ganz 
gesunder  Menscben  gefunden  haben,  wurde  er  von  Feeb  in  Basel 
bei  einfacher  katarrhalischer  Angina  geztichtet  und  zwar  von 
drei  Kindem,  die  nicht  in  dem  Diphtheriezimmer  lagen.  Ek*  fand 
bei  zweien  auch  Belftge,  die  dem  bei  der  Diphtherie  sebr  llhnHch 
waren,  bei  denen  sich  aber  nur  Streptokokken  erzielen  liessen. 
Nacb  C.  B^ANKEL  tragen  diese  letzteren  vielleicht  dazu  bei,  die 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  zu  erh6hen  oder  zu  erzeugen. 

Der  LOFFLEB*sche  Bax^illu8  findet  sich  erst  vom  zweiten  Tage 
ab  in  den  Membranen  und  lasst  sich  in  dem  Sekret  der  Mandeln 
noch  einige  Tage  nacb  dem  Verschwinden  der  Haute  nachweisen. 
Nacb  den  bisherigen  Beobachtungen  wurde  der  Bacillus  nie  in 
den  inneren  Organen  gefunden.  Man  erklarte  sich  das  Ergriffen- 
werden  derselben  bei  Diphtherie  durch  die  Vermittlung  einer  che- 
mischen  Substanz,  die  auch  von  LOfflbb  selbst,  ferner  von  Roux 
und  Yebsin,  sowie  auch  von  Bbeegeb  und  C.  Fbankel  dargestellt 
wurde.  Die  beiden  letzteren  Forscher  fanden  sie  als  eine  weisse, 
amorphe,  krtlmlige  Masse,  mit  der  sie  bei  Tbieren  die  Erschei- 
nungen  der  Diphtherie  einscbliesslicb  der  Lilhmungen  hervorrufen 
konnten.  Roux  und  Yebsin  balten  die  Substanz  ftlr  ein  Ferment, 
die  beiden  deutschen  Kollegen  dagegen  fQr  ein  Toxalbumin. 


Digitized  by 


Google 


Entstehnng  der  Membranen.  371 

Die  Diphtherie  ist  anfangs  immer  eine  lokale  Krankheit, 
wenigstens  wird  das  jetzt  ziemlich  allgemein  angenommen.  Die 
Verbreitung  in  dem  KOrper  wtlrde  sich  also  entweder  durch  die 
Aufnahme  der  Toxalbmnine,  oder  durch  die  Einwanderung  von 
Streptokokken  vollziehen.  Auf  letztere  Ursaohe  ftthrt  Behbing 
die  Verbreitung  der  Eomplikationen  der  Krankheit  mit  Aasnahme 
der  membranOsen  Ansschwitznngen  auf  die  Schleimhaut  der  Lui't- 
wege  zurttck,  die  nach  ihm  die  einzige  durch  den  LOflPler'schen 
Bacillus  direkt  veranlasste  Erscheinung  wftren 

Die  Exsudatlonen  bei  der  Rachendiphtherie  und  dem  Kroup 
sind  dem  Princip  nach  identi^ch,  wie  Wagneb  und  Weigebt  an- 
nehmen,  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Vibohow,  welcher 
glaubt,  dass  die  Rachendiphtherie  nicht  eine  Auflagerung  auf 
die  Schleimhaut,  sondem  eine  Einlagerung  in  das  Schleimhaut- 
bindegewebe  darstellt.  Nach  der  Ansicht  von  Weigebt  beruht 
die  Eigenthtimlichkeit  der  diphtherischen  Auf  lagerungen  im  Rachen 
und  den  Athmungsorganen  darin,  dass  durch  den  Untergang  des 
Epithels  bei  erhaltenem  Schleimhautbindegewebe  die  MOglichkeit 
gegeben  ist,  dass  das  entztlndliche,  an  die  Oberflache  tretende 
Exsudat  gerinnt.  So  lange  n^mlich  auch  nur  eine  Schicht  Epi- 
thel  erhalten  ist,  wird  dem  Exsudate  durch  diese  die  Fahigkeit 
zu  gerinnen  genommen.  Eine  zweite  Bedingung  fiir  die  Ge- 
rinnung  der  Schleimhautexsudate  ist  dann  noch  die,  dass  die 
krankheitserregenden  Agentien  nicht  ihrerseits  die  Gerinnung  hin- 
dem ,  wie  dies  namentlich  durch  Staphylokokken  u.  s.  w.  direkt 
Oder  indirekt  bewirkt  wird.  Die  Unterschiede  zwischen  den  fest 
anhaftenden  Exsudaten  des  Rachens  und  den  locker  aufsitzenden 
in  dem  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sind  dadurch  bedingt,  dass 
einmal  nach  dem  Verlust  des  Epithels  am  Rachen  die  fibrinogenen 
Faktoren  in  reichlicherer  Menge  an  die  Oberflftche  treten  und 
daher  viel  dickere  balkige  Fibrlnmassen  erzeugen,  im  Gegensatz 
zu  dem  fadenartigen  in  Kehlkopf  und  Trachea  und  dass  anderer- 
seits  bei  dem  Mangel  einer  Basalmembran  die  Fibrinbalken  am 
Rachen  viel  inniger  mit  dem  Bindegewebe  zusammenhangen  als 
in  der  Trachea. 

Wenn  oben  gesagt  worden  ist,  dass  die  typische  Exsudation 
bd  dem  Rachen-  und  Kehlkopfkroup  der  des  Epithels  beraubten 
Schleimhaut  aufliegt,  so  darf  man  daraus  aber  nicht  entnehmen, 
dass  das  Bindegewebe  voUkommen  frei  von  entztlndlichen  Pro- 
dukten  ware.  Im  Gegentheil  hat  Weigebt  durch  eine  neue  Far- 
bungsmethode,  die  das  Fibrin  deutlich  hervortreten  lasst,  nach- 
gewiesen,  dass  sogar  im  Bindegewebe  sich  fibrin^se  Exsudatlonen 
vorfinden.  Diese  fibrinttsen  Exsudatlonen  sind  aber  sowohl  bei 
dem  typischen  Kroup  als  bei  der  Rachendiphtherie  wahrzunehmen, 
so  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein  nicht  etwa  schliessen  kann, 
dass  nun  doch  die  alte  Ansicht  zu  Recht  bestande,  dass  bei  der 
Rachendiphtherie  die  Exsudation  in  die  Schleimhaut  beim  Kroup 
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Aiif  die«elbe  erfolgt.  Diese  im  Bind^ewebe  liegenden  fibrinteen 
Exsudationen  sind  weder  f&r  die  Rachendipbthene  noch  ^ir  den 
Tracbealkronp  cbarakteristisch,  sie  finden  sicb  im  Gegensatz  za  den 
typiBcben  Ablageningen  aof  die  Schleimbaut  bei  alien  mO^cben 
entzQndlicben  Proceseen. 

AnsfQhrlich  sind  diese  Verb&ltnisse  namentlieh  von  Gold- 
XAjnr  nnd  Middelbobff  bearbeitet  worden. 

Die  geringste  Erscheinung,  weicbe  die  Dipbtberie  anf  den 
Schleimii&aten  berrorbringt,  ist  die  kroap6se  Membran;  wenn  man 
nicbt  die  seltenen  Fftlie  einfacber  Rdtbnng  der  Halsscbleimhaat,  als 
Dipbtberie  anseben  will,  weicbe  man  bisweilen  bei  einzelnen  Familien- 
angebdrigen  in  Hansepidemien  findet,  in  denen  die  ftbrigen  Familien- 
glieder  an  nnzweifelbafter  Dipbtberie  erkninkt  sind.  Man  siebt 
die  kroap^sen  Ansscbwitznngen  fast  nor  anf  der  mit  Flimmei^ 
epitbel  bekleideten  Scbleimbant,  nnd  nur  in  ganz  leicbten  F&llen 
nnd  nnr  im  Beginn  ancb  anf  der  mit  Pflasterepitbel  versebenen. 
Umgekebrt  beobacbten  wir  die  oberflteblicbe  Nekroee,  die  dipb- 
tberische  Membran  fast  nur  anf  Pflasterepitbelscbleimbant  nnd  nnr 
selten  nnd  nnr  in  ganz  kleinem  Umfange  anf  der  flimmemden. 
Ziebt  man  eine  dipbtherische  Membran  mit  Gewalt  von  ibrer 
Unterlage  ab,  so  treten  GeHisserdflhnngen,  Blntnngen  ein,  eine 
Tbatsache,  die,  meiner  Meinnng  nacb,  for  die  Verbreitung  der 
Dipbtberie  im  KOrper  nnd  damit  auch  fttr  die  Frage  der  Ortlicben 
BehandJnng  von  grOsster  Wicbtigkeit  ist.  Stfisst  sicb  das  nekro- 
tiscbe  Gewebe  ab,  so  erscbeint  dann  ein  rotber  granolirender 
Gmnd,  die  Stelle  heOt  mit  einer  Narbe,  wenn  die  Erkranknng 
einigermaassen  in  die  Tiefe  gegangen  war. 

Eine  oberfllU^blicbe  Nekrose  stellt  aacb  die  EntztLndong  des 
Halses  beiScharlach  dar;  sie  wird  indessen  nnr  durch  Streptokokken 
verursacht.  Den  LOFFLEE'schen  Bacillns  hat  man  bei  der  Scbar- 
lachangina  nocb  nicbt  gefunden;  nacb  Baginsky  wird  er  bei  ibr 
von  den  Streptokokken  tiberwncbert.  Ea  wtlrde  micb  gar  nicbt 
erstannen,  wenn  man  ibn  bei  Eombination  von  Scbarlacb  nnd 
Dipbtberie  f%nde;  and  wftre  dies  nur  ein  nener  Beweis,  dass  jede 
Entztlndnng,  wie  wir  schon  wissen,  der  Ansiedlung  des  Dipbtberie- 
bacillus  einen  gttnstigen  Boden  scbafft,  der  Scbarlacb  so  gut  wie 
eine  einfache  akute  oder  chroniscbe  Angina,  ebenso  wie  die  Maseru, 
der  Typhus  u.  s.  w.  Ich  werde  in  dem  nftchsten  Abscbnitte  nocb 
darauf  zu  reden  kommen,  dass  die  Scharlachangina  von  der 
Dipbtberie  streng  zu  unterscheiden  ist. 

Wenn  man  auch  in  dem  LOFFLEB'schen  Bacillus  die  Ursacbe 
der  Diphtheric  jetzt  sicher  gefunden  hat,  so  muss  dieser  doch  fttr 
die  MOglichkeit  seiner  Ansiedlung  in  dem  KOrper  gewisse  Vor- 
bedingungen  antreffen.  Es  sind  das  theils  5rtliche,  theils  all- 
gemeine. 

Unter  den  5rtlich  disponirten  K5rpergegenden  ist  die  der 
Mandel  auch  wirklich  eine  der  geeignetsten,  indem  in  sehr  vielen 
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derselben  eine  chronische  Entztindung  der  Lakanen  mit  Abschilfe- 
rung  des  Epithels  vorkommt,  in  welchen  der  Bacillus  einen  f5rm- 
lichen  Brutofen  findet.  Ist  durch  die  Wirksamkeit  der  LOfpleb'- 
schen  Bacillen  einmal  eine  nekrotische  Stelle  geschaffen,  so  bildet 
diese  wieder  den  geeignetsten  Platz  zur  Entwicklung  virulenter 
Streptokokken ,  die  sich  fast  immer  im  Munde  in  einer  weniger 
vlmlenten  Form  vorfinden.  Die  nekrotische  Stelle  bietet  ihnen 
die  zu  ihrer  Entwicklung  so  gflnstigen  abgestorbenen  Massen  in 
feuchter  Wftrme.  Der  Platz  ist  so  geeignet  ftlr  ihre  Ztichtung, 
dass  man  sich  nur  erstaunt,  dass  sie  nicht  noch  6fter  von  da  aus 
ihre  scbftdlichen  Exkursionen  in  den  K^rper  antreten. 

Oertlich  disponiren  alle  Entztlndungen  in  dem  Hals,  akute 
Oder  chronische,  dann  auch  Wunden,  wie  wir  dies  an  der  flusseren 
Haut  beobachten  k5nnen.  Kinder  mit  grossen  zerklflfteten  Mandeln, 
die  sich  durch  die  Zurtickhaltung  des  Sekrets  in  den  Lakunen 
immer  in  einem  etwas  entztlndlichen  Zustand  beflnden,  sind  sehr 
disponirt,  ebenso  wie  die  mit  grOsseren  Rachenmandeln,  sowohl 
desswegen,  well  in  derselben  ebenfalls  immer  entztindliche  Processe 
vorhanden  sind,  die  sich  auf  den  unteren  Schlund  verbreiten,  als 
auch,  well  Kinder  mit  Rachenmandeln  mit  offenem  Mund  athmen 
und  dadurch  der  Bacillus  leichter  auf  die  disponirte  Flftche  ge- 
langen  kann.  In  der  Nase  wird  der  eingedrungene  Bacillus  durch 
die  Flimmerepithelien  und  das  Schneuzen  entfemt,  wodurch  sich 
das  verhaitnissmilssig  seltene  Vorkommen  von  primftrer  Diphtheric 
in  derselben  erkllUrt. 

Die  beobachtete  zeitweise  oder  dauemde  Immunitftt  gegen 
Diphtheric  dtlrfte  sich  manchmal  auch  aus  dem  Mangel  eines  ge- 
eigneten  Einnistungsplatzes  im  KOrper  erklftren  lassen,  wie  bei 
narbigen  oder  bei  gut  geschlitzten  Mandeln. 

Ebenso  wie  diese  chronischen  wirken  akute  Entztlndungen. 
Kinder,  die  leicht  eine  frische  Angina  bekommen,  haben  auch  oflFene 
Pforten  ftir  das  Eindringen  des  Diphtheriebacillus.  Dieselbe  Wir- 
kung  haben,  wie  bereits  erwfthnt,  die  durch  akute  Infektions- 
krankheiten,  Scharlach,  Maseru,  Typhus  u.  s.  w.  hervorgerufenen 
Halsentztindungen. 

Echte  Diphtheric  kann  sich  mit  alien  diesen  Zustftnden  ver- 
binden.     Es  sind  dies  die  sogenannten  sekundflren  Formen. 

Zu  den  allgemein  disponirenden  Verhftltnissen  geh6rt  alles, 
was  den  K5rper  schwftcht:  vorhergegangene  Krankheiten,  schlechte 
Emfthrung,  eine  Schwachung  der  Konstitution  durch  das  Leben 
in  einer  Fon  Kanalgasen  geschw&ngerten  Atmosphere  u.  s.  w. 
Ea  w&re  aber  auch  mOglich,  dass  der  Bacillus  direkt  mit  Kanal- 
gasen in  die  Hftuser  gelangen  kOnnte.  Von  England,  wo  man 
dieser  Sache  schon  lange  eine  grosse  Beachtung  schenkt,  kommen  in 
jedem  Jahr  eine  ganze  Menge  Berichte  tlber  Epidemien,  die  durch 
Defekte  in  der  Drainage  in  einzelnen  Hftusem,  in  Schulen  u.  s.  w. 
entstanden  sein  soUen.     Ich  babe  selbst  zwei  Hftuser  gekannt,  in 
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welchen  Jahre  lang  die  Diphtherie  und  zagleich  auch  Typhus 
herrschend  waren,  deren  Vorkommen  erklilrlich  wurde,  nachdem 
unter  beiden  Hftusem  alte,  unbenutzte,  nicht  gereinigte  Versicker- 
gruben  entdeckt  worden  waren.  Diese  batten  Jahre  lang  jeden- 
falls  vollsttodig  still  gelegen,  bis  sie  durch  eine  grosse  Ueber- 
schwemmung  wieder  mit  Wasser  gefailt  warden  nnd  dadurch  eine 
Zersetzong  des  Inhalts  eingeleitet  war.  Von  dieser  Ueberschwem- 
mung  an  datirten  die  Epidemien  in  den  flftusern.  Sie  verschwanden, 
nachdem  der  pestilenzialisch  riechende  Inhalt  dieser  Gruben  ent* 
femt  war.  Dieeelben  batten  sonst  keine  Verbindung  mehr  mit 
dem  Haus;  der  Infektionsstoff  muss  durch  die  Kellerdecke  und 
den  Fussboden  eingedrungen  sein.  Wenn  ea  auch  sicher  ist,  dass 
die  Diphtherie  in  sehr  vielen  Fftllen  nicht  hierdurch  bedingt  wird, 
da  sie  ja  auch  in  den  bestkanalisirten  Hftusem  vorkommt,  so  sollte 
man  doch,  wenn  in  derselben  Behausung  immer  wieder  Diphtherie- 
ftllle  vorkommen,  der  Kanalisation  eine  eingehendere  Untersuchung 
zu  Theil  werden  lassen. 

Die  Entwicklung  der  Diphtherie  zu  Epidemien  scheint  sich 
auf  dem  Wege  des  Verkehrs  zu  voliziehen.  Axel  Johanessen 
hat  dartiber  in  dem  d(innbev5lkerten  Norwegen  sehr  sch5ne  Be- 
obachtungen  machen  kdnnen,  wohingegen  er  einen  Ellnfluss  der 
Witterung  nicht  nachweisen  konnte.  Ganz  dieselben  Ergebnisse 
hatte  Lys  in  Boarnemouth.  Wenn  man  behauptet  hat,  dass  sie 
sich  nach  der  Dichtigkeit  der  Bev51kerung  verbreite,  so  widerlegt 
dies  in  erdrtickender  Weise  die  Statistik  der  Jahre  1875  — 1886 
in  Preussen.  Die  stilrkste  Diphtheriesterblichkeit  hatte  der  schwach 
bevOlkerte  Regierungsbezirk  Gumbinnen,  eine  der  schwftchsten 
KOln.  Gumbinnen  hatte  auf  10  qkm  496  Einwohner  bei  409  Diph- 
therietodesmilen  auf  100000  Lebende  berechnet,  KOln  1897  Ein- 
wohner auf  dieselbe  Flftche  mit  68  TodesfUllen,  und  Berlin 
207  589  Bewohner  mit  159  Todesfailen. 

Man  macht  aber  auch  ftlr  das  Gegentheil  sprechende  Elinzel- 
beobachtungen.  Qottstein  berichtet  tlber  einen  Fall,  in  welchem 
eine  ganze  Familie  in  einer  Etlche  zusammenwohnte  imd  durch 
die  Erkrankung  eines  Kindes  doch  keine  Uebertragung  auf  die 
anderen  Glieder  der  Familie  stattfand.  Aehnliches  wird  jeder 
beschftftigte  Arzt  in  seiner  Praxis  erlebt  haben. 

Die  oft  behauptete  Uebertragung  von  Htlhnem  oder  Tauben 
ist  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Manche  Beobachtungen  sprecfaen 
mr  die  MOglichkeit. 

Ausserdem  haftet  das  Diphtheriegift  an  den  von  Eranken  ge- 
brauchten  Gegensttoden,  so  namentllch  an  Kleidem,  Betten,  Vor- 
htagen,  Teppichen,  Tapeten  der  Zimmer.  Es  ist  bekannt,  dass 
das  TOchterchen  des  an  Diphtherie  Tcrstorbenen  Professor  Webeb 
in  Heidelberg  ein  Jahr  nach  dem  Tode  des  Vaters  an  Diphtherie 
erkrankte,  vier  Tage  nachdem  man  in  seinem  Beisein  die  damals 
in  einem  KoflPer  vei-wahrten  Kleider  des  Vaters  ausgepackt  hatte. 
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Biicher  au8  Leihbibliotheken  z.  B.  sind  in  der  fieziehung  immer 
etwas  verdftchtig  und  soUten  wirklich  Ofter  desinficirt  werden. 

Nach  laogem  Leerstehen  eines  Zimmers,  in  welchem  ein 
Diphtheriekranker  gelegen  iiat,  wird  der  n&chste  Bewohner  oft 
von  der  Krankheit  befallen.  Es  sind  auf  diese  Art  gewiss  manche 
F^Ie  von  in  GasthGfen  stattfindenden  Erkrankungen  zu  erklftren. 
Ein  alterer  Kollege  z.  B.,  der  gar  nicht  mehr  prakticirt,  erkrankte 
vor  Kurzem  an  einer  sehr  heftigen  Diphtherie  in  dem  Gasthof 
einer  benachbarten  Badestadt  und  fthnliche  Fftlle  wird  man  hundert- 
weise  finden.  Das  kann  sich  nur  bessem,  wenn  die  Meldeordnung 
der  Diphtheriefaile  auf s  Strengste  durchgeftthrt  und  von  der 
Obrigkeit  aof  energische  Desinfektion  solcher  Gasthofszimmer,  aber 
auch  der  Privatwohnungen  und  der  gebrauchten  Gegenstande  ge- 
balten  wird. 

Die  Diphtberie  kommt  in  alien  Lebensaltem  vor.  Nach 
ScHLiCHTEB  Bollen  sogar  die  S^uglinge  besonders  empfflnglich  sein. 
Ich  kann  das  nach  meinen  allerdings  verhaltnissmllssig  geringen 
Erfahrungen  nicht  best&tigen.  Bis  zu  dem  zweiten  Jahre  ist  sie 
am  gefUhrlichsten,  danach  nimmt  die  GefEbrlichkeit  ab,  nach  dem 
ftlnfzehnten  Jahre  ist  die  ELrankheit  nicht  nur  seltener,  sondem 
in  der  Regel  auch  weniger  bOsartig.  Sie  verschont  aber  auch 
Greise  nicht. 

Das  Elima  hat  keinen  Einfluss,  sie  findet  sich  in  alien  Him- 
melsstrichen.  Gegenden,  in  welchen  plOtzliche  Temperatursprtinge 
und  Wechsel  der  Feuchtigkeit  vorherrschen,   sind  mehr  disponirt. 

Die  Krankheit  findet  sich  daher  auch  hftuflger  im  Winter. 
Es  m5gen  die  in  dieser  Jahreszeit  Ofter  vorkommenden  Mandel-  und 
Rachenentztindungen  zu  ihrer  Vermehrung  beitragen,  ganz  beson- 
ders aber  auch,  wie  K&iegeb  nachgewiesen  hat,  die  hftuflg 
tlberheizten  Wohnungen,  wahrend  sich  im  Sommer  in  einer  gieich- 
mftssig  trockenen  und  warmen  Luft  die  Diphtherie  weniger  leicht 
entwickelt. 

Dass  die  Krankheit,  wie  Schech  und  Kohts  nach  ihren  Er- 
fahrungen behaupten,  bei  derseiben  Person  nicht  leicht  wieder- 
komme,  kann  ich  nicht  bestatigen.  Schech  meint,  dass  es  sich 
bei  5fteren  Wiedererkrankungen  immer  um  follikulftre  Anginen 
gehandelt  habe.  Ich  kenne  Familien,  in  welchen  die  Kinder  ein 
bis  zwei  Mai  im  Jahre  ganz  unzweifelhafte  Diphtherie  bekommen. 

Die  Inkubation  betrftgt  im  Mittel  vier  Tage.  Direkte  Ueber- 
tragung,  wie  Aerzte  sie  namentlich  beim  Untersuchen  von  Kin- 
dem  durch  das  Angehustetwerden  mit  Membranen  erleben,  hat  oft 
schon  nach  12 — 24  Stunden  eine  Elrkrankung  zur  Folge,  wenn 
die  Membranen  zufiUliger  Weise  z.  B.  in  die  Nase  gerathen. 
Fttlle  von  Iftngerer  Inkubationsdauer  bis  zu  vier  Wochen  sind  wohl 
in  der  Regel  als  ReXnfektionen  anzusehen. 

Die  Diphtherie  beginnt  in  der  Regel  lokal  in  dem  Schiunde, 
selten  in  der  Nase  Oder  im  Kehlkopf.     Sie  kann  aber  auch  primftr 
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auf  Wunden  der  Unsseren  Haut  oder  an  den  Geschleehtstheilen 
auftreten.  Bel  kleineren  Kindem  i8t  der  Anfang  oft  verschleiert. 
Die  Kinder  klagen  nicht  tlber  Schmerzen,  sie  haben  nur  Fieber. 
Man  sollte  desshalb  es  sich  znr  Kegel  machen,  jedem  fiebemden 
Kinde  in  den  Hals  zn  sehen. 

Man  unterscheidet  gewOhnlich  bei  der  Diphtherie  drei  Formen 
des  Auftretens,  das  sogenannte  Diphtheroid,  die  membran6se  and 
die  gangr&nOse  Form. 

Als  geringste  Erkrankung  k5nnte  man,  wie  oben  schon  er- 
wfthnt,  die  Falle  bezeiehnen,  die  man  5fter  in  Familien  beobachtet, 
in  denen  vier  Kinder  z.  B.  an  einer  Diphtherie  erkrankt  sind  und 
dabei  das  fiinfte  eine  anscheinend  einfache  Angina  hat  ohne 
Flecken.  Ich  glaube,  dass  man  diese  ebenso  zur  Diphtherie  wird 
rechnen  mtissen,  wie  den  Scharlach  sine  exanihemate  zum  Scharlach. 

Man  unterscheidet  auch  noch  den  absteigenden  Kroup,  wenn 
die  Krankheit  zaerst  in  dem  Schlunde  auftritt  nnd  danach  erst  in 
den  Kehlkopf  tibergeht,  und  den  aufsteigenden,  wenn  der  letztere 
zuerst  erkrankt  war  und  nachher  erst  sich  die  Flecken  auf  den 
Mandeln  zeigen.  Diese  letztere  Form  ist  die  bei  Weitem  seltenere; 
man  nennt  sie  den  primaren  Kroup,  der  sich  von  dem  sogenannten 
genuinen  nur  durch  das  spfttere  Auftauchen  der  Flecken  im 
Schlunde  unterscheidet,  welche  bei  diesem  fehlen.  Ich  mOchte 
hier  in  BetrefiF  des  genuinen  Kroups  die  Bemerkung  einschalten, 
dass  derselbe  sich  ganz  den  bei  Diphtherie  vorkommenden  Kroup- 
formen,  sowohl  in  der  Art  des  Verlaufs  nach  unten,  als  auch 
durch  das  plOtzliche  Auftreten  in  der  Nacht  anschliesst.  Er  tritt 
nur  in  der  Kegel  mit  mehr  Fieber  auf  und  stellt  aber  sonst  eine 
etwas  mildere  Form  dar,  deren  Prognose  auch  gtlnstiger  im  All- 
gemeinen  und  in  Bezug  auf  die  Tracheotomie  ist.  Jaoobi  halt 
die  relative  Abwesenheit  des  Fiebers  ffir  geradezu  pathognomo- 
nisch  ftlr  die  diphtherische  Laryngitis. 

Das  Diphtheroid  hat,  wie  schon  oben  erwfthnt  wurde,  die 
grOsste  Aehnlichkeit  mit  der  Angina  folUcularis  und  lacunaris,  wie 
Jaoobi  sich  ausdrttckt,  eine  „gefahrliche  Verwandtschaft**  damit. 
Es  tritt  in  der  Kegel  mit  im  Beginn  heftigerem  Fieber  auf,  welches 
sehr  bald  nachlasst  und  gewOhnlich  am  zweiten  Tage  schon  vOllig 
verschwunden  ist.  An  den  Mandeln  treten  in  den  Lakunenmtln- 
dungen  oder  in  Falten  an  den  Gaumenbogen  komgrosse  oder 
auch  grOssere  weisse,  meistens  etwas  gelblich  gefUrbte  Flecken 
auf,  die  in  diesem  Stadium  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
MandelpfrOpfen  haben.  (Es  sind  gewiss  oft  auch  solche,  welche 
durch  den  Entztindungsprocess  an  die  Oberflftche  befSrdert  werden.) 
Oft  sind  es  Iftngliche  Streifen,  die  meistens  bald  zu  grOsseren 
Flecken  zusammenfliessen  und  selten  tlber  die  Grenzen  der  Mandel 
hinausgehen,  zum  Unterschied  von  der  zweiten  Form.  Mit  oder 
ohne  Behandlung  stossen  sie  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
ab,    und    der  Kranke   ist   wieder  geheilt.     Doch  bleibt  auch   bei 
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dieser  Form  oft  eine  gewisse  anffallende  allgemeine  Schwftche 
znrtick.  Das  Diphtheroid  findet  sich,  wie  die  anderen  Formen 
auch,  fast  nor  doppelseitig. 

Aus  der  ersten  Form  kami  sich  die  zweite  entwickeln,  wenn 
die  Flecken  zu  Membranen  zusammenfliessen.  In  den  heftigeren 
FWen  tritt  die  Krankheit  gleich  von  Anfang  an  mit  Membranen  anf. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  sieht  man  in  der  Eegel  gleich  grOssere 
Oder  kleinere,  weisse  Oder  weissgelbliche  Hftute  anf  den  Mandeln 
und  fast  immer  auch  anf  den  Seitenstrflngen ,  den  Gaumenbogen 
nnd  an  der  Uvnla,  seltener  auf  der  hinteren  Rachenwand,  noch 
seltener  auf  der  Mnndschleimhaut.  Sie  fliessen  mit  benachbarten 
Flecken  zosammen  und  erreichen  bisweilen  eine  erhebliche  OrOsse 
und  Dicke.  Ich  sah  einmal  bei  einer  Erwachsenen  eine  den  ganzen 
Schlundring  auskleidende  Haut  von  der  Dicke  von  mindestens 
einem  Centimeter,  die  sich  nachher  in  toto  ablOste  und  ohne  Nach- 
theil  verschluckt  wurde. 

Die  Membranbildung  muss  sehr  hftufig  auch  in  dem  Cavum 
stattflnden.  Es  ist  bei  dem  geschwollenen  Zustande  des  unteren 
Rachens  schwer,  sie  rhinoskopisch  festzustellen,  allein  schon  der 
Ausfiuss  aus  der  Nase,  der  nicht  immer  nur  von  einer  Erkran- 
kung  derselben  herrtlhrt,  beweist  die  Lokalisation  im  Cavum. 
Praktisch  zu  trennen  sind  beide  nicht.  Die  Nase  sieht  man  von 
vorne  mit  ser5sschleimiger  Absonderung  angeftQlt,  nach  deren 
Entfemung  oft  auch  da  weisse  Flecken  zum  Vorschein  kommen, 
welche  im  Aussehen  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  gal- 
vanokaustische  Aetzung  erzeugten  haben.  Sie  finden  sich  meistens 
auf  den  unteren  Muscheln  oder  der  Scheidewand  und  wandem 
auch  durch  den  Thrftnennasenkanal  nach  der  Konjunktiva  des 
Auges  Oder  vom  Cavum  aus  in  die  Ohren,,  wo  sie  gewOhnlich 
eine  recht  verderbliche  Wirksamkeit  entfalten. 

Der  stets  bei  dem  Ergriflfensein  des  Cavum  oder  der  Nase 
vorhandene  ichorOse  Ausfluss  reizt  die  Haut  des  Eingangs  und  der 
Oberlippe,  sie  wird  gerOthet,  wund  bis  auf  die  Wangen  hin.  Auf 
diesen  wunden  Stellen  siedelt  sich  dann  gar  nicht  so  selten  der 
Bacillus  auch  in  Oestalt  einer  weissen  Einlagemng  an. 

Auch  das  Zahnfleisch  und  der  Eehldeckel  sind  nicht  selten 
befallen. 

Im  Kehlkopf  zeigen  sich  die  HHute  selten  in  zusammen- 
hftngender  Flftche,  wenigstens  nicht  im  Anfang.  Sie  treten  auch 
da  zuerst  in  einzeln  stehenden  Flecken  auf  den  Taschenbtodem 
und  der  Unterseite  des  Kehldeckels  auf,  sie  ftillen  ebenso  hftufig 
die  Glottis,  da  sie  an  den  mit  Plattenepithel  versehenen  Stimm- 
bftndem  fester  haften.  Die  Membranbildung  bleibt  manchmal  auf 
den  Kehlkopf  beschr&nkt,  in  den  meisten  FftUen,  wenigstens  in 
gewissen  Epidemien,  verbreitet  sie  sich  auf  die  LuftrOhre,  wo 
man  anfangs  bisweilen  auch  die  getrennten  Flecken  sehen  kann, 
die  spftter  zusammenfliessen  und  ganze  RGhren  bilden  bis   in  die 
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feinsten  Bronchien.  Sie  stellen  sich  nach  dem  Answerfen  als  die 
bekannten,  meist  dichotomisch  verzweigten,  membraii^en  EOhren 
dar,  aus  deren  Kaliber  man  auf  die  Tiefe,  aus  welcher  sie  tier- 
stammen,  einen  Scblnss  Ziehen  kann.  In  der  LoftrOhre  sind  es 
beinahe  ausschliesslicb  aufgelagerte  Membranen,  nur  hOcbst  s'elten 
und  dann  nur  an  ganz  kleinen  Stellen  kommt  es  zur  Bildung  der 
eingelagerten. 

Die  Erscbeinung  der  Heiserkeit  bei  Diphtherie  wird  aber 
nicht  immer  nnr  dnrch  die  Bildung  von  Membranen  bewirkt, 
sondern  ist  oft  auch  lediglich  die  Folge  einer  subchordalen  Schwel- 
lung,  wie  es  meines  Wissens  zuerst  von  Dehio  angegeben  wurde. 
Ich  kann  es  nach  mehrfacher  Erfahrung  bestfttigen.  Es  w&re 
mOglich,  dass  der  Kroupton  des  Hustens  auch  bei  der  Diphtherie 
durch  diese  Schwellung  bedingt  wftre. 

Auf  der  ftusseren  Haut  siedelt  sich  die  Diphtherie  besonders 
an  den  Stellen  an,  wo  sie  an  die  Schleimhaut  grenzt,  so  an  Mund 
und  Nase,  wie  schon  erwfthnt,  an  dem  After,  den  G^eschlechts- 
organen,  auch  im  ftusseren  Ohr  nach  Durchbruch  des  Trommel- 
fells  und  sonst  an  wund  gewesenen  oder  gewordenen  Stellen.  Sie 
verbreitet  sich  z.  B.  mitunter  von  der  Tracheotomiewunde  aus  fiber 
den  Hals  und  weiter  tlber  einen  grossen  Theil  des  Thorax.  Sie 
kann  auch  umgekehrt  von  einer  Husseren  Wunde  auf  das 
Innere  fibergehen.  Ich  behandelte  einmal  einen  Knaben  an  einer 
Wunde  am  Fusse,  in  welcher  sich  eiiies  Tages  diphtherische  Ein- 
lagerungen  fanden,  zwei  Tage  spftter  hatte  er  die  Krankheit  auch 
auf  den  Mandeln.  Die  unverletzte  Hussere  Haut  soil  eine  diph- 
theritische  Elrkrankung  zeigen  k5nnen  in  der  Form  einer  gelb- 
weissen  Erbabenheit;  sonst  nimmt  sie  noch  Ofter  an  der  Er- 
krankung  Theil  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  und 
ausgesprochene  ROthe,  die  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
des  Schai*lachs  hat,  dass  in  einzelnen  FUllen  die  Diagnose  nur 
etwa  aus  gleichzeitigen  Epidemien  und  aus  der  Aetiologie  gemacht 
werden  kann.  Weitere  Dntersuchungen  mtlssen  noch  feststellen, 
ob  diese  ROthung  durch  eine  Einwanderung  von  Stareptokokken 
verursacht  ist,  wie  wahrscheinlich  auch  die  bei  dem  Scharlach. 
Die  bei  der  allgemeinen  Sepsis  auftretende  R5thung  der  ftusseren 
Haut  spricht  fttr  diese  Ansicht. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schlagen  sich  die  Mem- 
branen an  den  Rllndem  um,  da  diese  sich  in  der  Regel  zuerst 
loslOsen.  Dann  stOsst  die  Membran  sich  theilweise  oder  auf  ein- 
mal ganz  ab  und  man  hat  einen  roth  granulirenden  Orund  vor 
sich.  Hat  derselbe  noch  ein  gelbliches  Aussehen,  so  ist  immer 
noch  die  Gefahr  einer  Wiederbildung  der  Membranen  vorhanden; 
dieselben  kOnnen  sich  einmal  oder  auch  6fter  wieder  erzeugen. 
Es  sind  F^lle  von  monatelanger  Dauer  von  Membranen  beschrieben, 
doch  wftre  da  eine  Verwechslung  mit  grossen  MandelpfrOpfen 
mOglich.      Ich   wurde    zwei    Mai    in    solchen   Fallen    chronischer 
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Diphtherie  konsnltationsweise  hinzugezogen  und  beide  Male  er- 
wiesen  sieh  die  Membranen  als  solche  PfrOpfe.  Die  zweite,  die 
membranOse  Form  hinterltost  hOclistens  oberflftchliche  Narben  in 
der  Schleimhant. 

Die  dritte,  die  gangrftnOse  Form,  tritt  entweder  gleich  von 
Anfang  an  als  solche  auf  Oder  entwickelt  sich  ans  der  zweiten. 
Bei  der  Untersuchnng  findet  man  die  ganze  Halsgegend  oft  enorm 
geschwollen,  grau,  grangrtinlich,  oder  meistens  schwarzgrau  inill- 
txirt.  Diese  Verfftrbung  ist  entweder  umschrieben  oder  mit  un- 
bestimmten  Grenzen  in  der  Sohleimhant  verbreitet;  sie  greift  auf 
die  Seitentheile  des  Schlundes  tlber  und  auf  die  Uvula,  die  gewOhn- 
lich  als  erstes  Opfer  fftllt;  sie  kann  sich  bis  auf  den  harten  Gaumen 
erstrecken.  An  der  2kLnge  habe  ich  die  GangrUn  noch  nicht  ge- 
sehen;  sie  scheint  da  sehr  selten  zu  sein.  Entwickelt  sich  diese 
Form  aus  der  zweiten,  so  tritt  eine  graue  oder  grauschwarze  Ver- 
fErbung  der  Membranen  und  der  sie  umgebenden  Schleimhaut  ein, 
welche  dadurch  das  gleiche  Aussehen  gewinnt,  wie  bei  der  primUr 
brandigen  Form.  Bei  beiden  schwellen  die  submaxillaren  Drtisen, 
die  bei  der  zweiten  Form  schon  oft  recht  erheblich  vergrOssert 
sind,  gewOhnlich  zu  ganz  enoimer  GrOsse  an.  Es  kommt  hier  in 
den  seltensten  Fa.llen  zur  Abstossung  der  nekrotischen  Massen,  da 
die  meisten  Kranken  vorher  sterben.  Wenn  sich  in  gtinstigen 
F&llen  die  brandigen  Massen  doch  abstossen,  so  entstehen  dann 
immer  grosse  Substanzverluste  der  Schleimhaut;  diese  gehen  hftufig 
sehr  tief ,  arrodiren  die  Art.  pharyngea  ascendens  oder  auch  die 
sphenopalatina  und  es  entstehen  dadurch  die  stUrksten  Blutungen. 
Ich  habe  gesehen,  dass  der  grOssere  Theil  des  Gaumensegels  ver- 
loren  ging  oder  die  Mandeln  oder  Theile  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes  u.  s.  w.  Es  macht  dabei  keinen  Unterschied,  ob  die 
gangrftnOse  Form  aus  der  membranCsen  hervorgegangen  oder 
gleich  prim&r  als  solche  aufgetreten  war.  Kommt  ein  solcher  Fall 
einmal  zur  Heilung,  so  kann  sich  auch  eine  sehr  ausgedehnte 
Narbe  in  Folge  der  grossen  und  tiefgehenden  ZerstOrung  bilden, 
welche  immer  eine  nothwendige  Folge  der  gangrto5sen  Form  ist. 
Solche  Narben  haben  dann  in  der  spHteren  Zeit  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  durch  luetische  Geschwflre  entstandeuen. 

Wenn  die  gangrftnOse  Form  von  Anfang  an  gleich  als  solche 
auftritt,  80  ist  in  der  Regel  der  Hals  innerlich  und  Husserlich  in 
unglaublich  kurzer  Zeit  sehr  angeschwollen.  Ein  aashafter  Geruch 
Iftsst  diese  Art  gleich  beim  Betreten  des  Krankenzimmers  erkennen. 
Oft  sterben  die  Kranken  schon  nach  30 — 36  Stunden.  Der  aas- 
hafte  Geruch  ist  auch  das  mahnende  Zeichen,  wenn  die  zweite 
Form  in  die  brandige  ilbergeht. 

Die  gangrftnOse  Form  soil  sich  nach  den  Beobachtungen 
Neumann's  im  Hospitale  Friedrichshain  schon  frtihe  durch  ein 
starkeres  Ergriffensein  der  Nase  kund  geben  und  es  ist  gewiss 
sehr  gut  mOglich,  dass  von  der  Nase  aus  durch  Vermittelung  der 
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NebenhOhlen  oder  der  Lymphgef&sse  der  Schleimhaut  das  Grehirn 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  es  sind  FaUe  von  Meningitis  bei 
Diphtheric  beobachtet  worden.  Als  eine  Unterart  der  gangrftnOsen 
wird  von  Manchen  die  septische  Form  angesehen,  welche  sich 
durch  das  rasch  anstcigende  Fieber,  verbunden  mit  dem  Bilde 
schweren  ErgrifiFenseins ,  kennzeichnet.  Bei  ihr  besonders  kom- 
men  die  scharlachahnlichen  Hautausschlftge  nnd  die  Nierenent- 
zilndangen  vor.  Sic  endet  gewOhnlich  unter  den  Erscheinnngen 
der  Adynamic.*) 

Ob  diese  durch  das  Einwandem  der  Streptokokken  oder  durch 
die  von  ihnen  erzeugte  chemische  Substanz  zu  Stande  kommt,  ist 
noch  ungewiss.  Ritteb  meint,  dass  sic  mehr  der  letzteren  zu- 
zuschreiben  sei,  wie  sich  das  durch  das  Auftreten  des  bemstein- 
gelben  Pleuraexsudats,  die  parenchymatOse  Nierenentztlndung  und 


*)  Wfthrend  des  Drncks  des  Buches  erschien  die  hOchst  interessante 
Arbeit  von  Behbino,  in  der  er  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  reine  Diphtherie 
nor  dadorch  gef&hrlich  werde,  dass  sie  in  die  Bronchien  hinnntersteige,  dass 
aber  die  Diphtherie  sich  in  yielen  Fallen  mit  der  Sepsis  vereine  dnrch  Infek- 
tion  Yon  schlechten  eitemden  Z&hnen  nnd  anderen  mnndfUoleartigen  Processen. 
Der  fanlige  Gemch  nnd  die  Zerstomng  der  Schleimhant  habe  mit  der 
eigentlichen  Diphtherie  gar  nichts  zn  thnn.  Bei  weitem  schlimmer  noch  als 
die  eigentliche  Sepsis,  von  welcher  der  Begriff  der  stinkenden  Zersetzong  un- 
zertrennlich  sei,  werde  die  Prognose  der  Diphtherie  dnrch  die  Komplikation 
mit  Pyilmie.  £s  sei  jetzt  dnrch  nnzfthlige  Untersnchnngen  immer  wieder 
—  speciell  anch  bei  der  Kinderdiphtherie  —  bestHtigt,  dass  der  pyftmische 
Charakter  der  Krankheit  nicht  dnrch  die  Diphtheriebacillen  zn  Stande  komme, 
sondern  fast  ansnahmslos  durch  die  Streptokokken.  Dnrch  sie  wtbrden  die 
Krankheitsbilder  hervorgemfen,  welche  bei  hohem,  remittirendem  oder  inter- 
mittirendem  Fieber  anch  ohne  Gangrftn  nnd  stinkende  Mnndf&nle  das  Anssehen 
einer  Blntvergiftung  darb5ten.  Eine  dritte  Kategorie  der  Streptokokken- 
erkranknngen  sei  nicht  ganz  so  trostlos.  Die  Bronchitiden  und  Broncho- 
pnenmonien  seien  es,  die  sich  als  Ursache  eines  hohen,  mehr  kontinuirlichen 
Fiebers,  bestHndiger  Dyspnoe  und  anderer  alarmirender  Symptome  nachweisen 
liessen.  Am  nngefUhrlichsten  seien  die  Lokalisationen  in  der  Ntthe  der  Ein- 
gangspforten  der  Streptokokken,  vomehmlich  an  den  snbmaxillaren  und  tiefer 
am  Halse  gelegenen  Lymphdriisen.  Hier  dokumentirte  sich  der  Krankheits- 
process  in  einer  DrQsenschwellung,  welche  im  Gegensatz  zn  der  diptherischen 
scbnell  zu  erweichen  nnd  zu  vereitem  die  Neigung  habe.  Auf  alle  diese  die 
Diphtherie  komplicirenden  Processe  habe  sein  Heilsemm  gar  keinen  EHnfluss. 
Er  betrachtet  die  genannten  Komplikationen  als  bedingt  durch  vermeidbare, 
besonders  in  KrankenhUnsem  vorkommende  Infektionen.  Er  setzt  sie  auf  eine 
Linie  mit  den  septischen  Komplikationen,  die  frUher  die  chimrgischen  Wunden 
nnd  die  Puerperen  befallen  hfttten,  anch  als  unvermeidliche  angesehen  worden 
wftren  und  die  wir  doch  jetzt  fast  ganz  zn  vermeiden  gelemt  hiitten,  so 
nnwahrscheinlich  das  Mher  den  Aerzten  geschienen  habe.  Ich  habe  die 
Entwicklnng  damals  mit  erlebt  und  erinnere  mich  sehr  gut  des  Eopf- 
schiittelns,  als  in  unserem  £lrztlichen  Verein  ein  Eollege  ttber  die  Entdecknng 
von  Deukakn  nnd  Semmelweiss  einen  Vortrag  hielt,  Hoffen  wir,  dass  wir 
spftter  anch  bei  der  Diphtherie  auf  die  jetzige  Zeit  als  auf  einen  glttcklich 
tlberwnudenen  Standpnnkt  zurttckblicken  kCnnen.  Ich  habe  es  fUr  nothwendifif 
gehalten,  diese  so  wichtigen  Ansichten  Behbino's  noch  anfzunehmen,  obgleich 
mir  nattirlich  noch  jedes  Urtheil  darUber  abgeht.  BestHtigen  sie  sich,  wie  kaum 
anders  zn  erwarten,  so  kOnnen  sie  nicht  friih  genug  Allgemeingnt  aller  prak- 
tischen  Aerzte  werden. 
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den  Mangel  eines  bakteriellen  Befondes  zeige.  Sie  erinnere  durch 
ihre  unheimliche  Schnelligkeit  sehr  an  andere  septische  Ver- 
&nderungen.  * 

Das  Auftreten  in  den  drei  Formen  und  die  Erscheinungen, 
welche  die  Exankheit  im  Halse  machen,  habe  ich  bisher  geschildert. 
Es  bleibt  mir  noch  eine  Reihe  von  begleitenden  Erscheinungen 
zu  bespreclien,  von  denen  einige  zu  den  regelm&ssigen  Vorkomm- 
nissen  gehOren,  wfthrend  die  anderen  sich  nur  hie  und  da  dazu 
gesellen  und  gew6hnlich  die  Prognose  verschlimmem. 

Die  Respirationsorgane  werden  sehr  h&ufig  mitergriflfen.  Da 
ist  vor  allem  die  Nase  zu  nennen,  welche  in  manchen  Epidemien 
immer,  in  anderen  seltener,  erkrankt  ist.  Ich  habe  oben  schon 
bemerkt,  dass  der  gdblich  serOse,  schmutzige,  blutigrothe  Aus- 
fluss  die  Betheiligung  der  Nase  verrftth.  Durch  die  Verstopfung 
derselben  wird  die  Athmung  erschwert,  der  oflPene  Mund  beein- 
tr&chtigt  den  Schlaf  und  vermehrt  in  schweren  Fallen  auch  noch 
die  Austrocknung  des  Mundes  und  des  Halses. 

In  der  Nase  kommt  auch  noch  die  Bkinitis  fibrinosa  vor,  die 
zuweilen  Monate  lang  dauem  kann.  Bei  ihr  hat  man  den  LOfpleb- 
schen  Bacillus  auch  gefunden,  so  dass  man  einen  Theil  der  Falle 
gewiss  hierher  rechnen  muss.  Es  wtlrde  das  freilich  beweisen, 
dass  der  Bacillus  nicht  ohne  Weiteres  eine  tlble  Prognose  giebt, 
denn  diese  Form  der  Rhinitis  ist  gutartig  imd  wie  es  scheint 
nicht  infektiOs.  Sie  charakterisirt  sich  durch  die  Auflagerung  von 
ziemlich  losen  Hftuten  auf  die  Schleimhaut,  wie  ich  das  friiher 
schon  besprochen  habe. 

Der  Uebergang  auf  den  Kehlkopf  ist  auch  epidemienweise 
sehr  verschieden.  Anfangs  ist  eine  geringe  Heiserkeit  vorhanden, 
bald  nimmt  sie  sehr  zu  und  kann  sich  schliesslich,  wenn  die 
Membranen  zwischen  die  Stimmbander  zu  liegen  kommen,  zur 
Stimmlosigkeit  steigem.  Ich  habe  oben  schon  bemerkt,  dass  nicht 
immer  nur  Membranen  an  derselben  Schuld  zu  sein  brauchen, 
sondem  dass  auch  die  subglottische  Schwellung  die  gleiche  Sto- 
ning der  Stimme  hervorruft.  Solange  die  Stimmbander  selbst 
frei  sind,  kann  trotz  massiger  Membranbildung  die  Stimme  ganz 
klar  sein. 

Ein  wichtigeres  Symptom  ist  die  Athemnoth,  die  eine  Folge 
der  Schwellung  unter  den  Stimmbandem  Oder  moistens  eine  solche 
von  Verstopfung  des  Lumens  durch  Haute  ist.  Die  Engigkeit  tritt, 
wie  beim  genuinen  Kroup,  anfangs  anfallsweise  auf,  auch  oft  pl5tz- 
lich  in  der  Nacht;  der  erste  Anfall  geht  gewOhnlich  nach  ktirzerer 
Dauer  wieder  vortiber,  es  tritt  eine  solche  Euphoric  ein,  dass  man 
hoflPt,  die  Gefahr  sei  beseitigt,  aber  ebenso  plOtzlich  zeigt  sich 
wieder  eine  Verschlimmerung.  Die  Anfalle  wiederholen  sich 
immer  haufiger,  bis  die  Athemnoth  eine  anhaltende  geworden  ist. 
In  hOheren  Graden  fahren  die  Kinder  im  Bett  auf,  greifen  sich 
an  den  Hals,  dann  liegen  sie  wieder  eine  kurze  Zeit  ruhig,  dann 
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verlangen  sie  auf  den  Arm  der  Mutter,  dann  wieder  ins  Bett, 
alle  Auxiliarmuskeln  werden  zur  Htllfe  gezogen,  die  Nasenein- 
gS,nge  arbeiten  mit,  die  Thoraxmuskeln ,  die  Arme  werden  ange- 
stemmt  u.  s.  w.  Wer  von  den  praktiscben  Aerzten  kennt  beate 
nicbt  dies  Bild?  Ftogt  einmal  die  Apathie  an,  gewOhnlicb  aucb 
zngleieb  mit  Zeicben  der  beginnenden  Koblens^urevergiftung, 
Cyanose,  ktible,  mit  klebrigem,  kaltem  Scbweiss  bedeckte  Haut, 
sebr  scbnellem  Oder  in  bOheren  Stadien  aucb  mitunter  sebr  lang- 
samem  Puis,  so  wird  der  Atbem  mitunter  besser,  aber  trotzdem 
trtlbt  sicb  die  Prognose  ganz  erbeblicb.  Aucb  dieser  Grad  ist 
nicbt  immer  ganz  gleicbbleibend,  bessere  Viertelstunden  wecbseln 
mit  scblecbteren.  Bei  sebr  erbeblicber  Ekige  werden  der  Scrobi- 
cuius  cordis  und  die  Seitentbeile  des  Tborax  eingezogen,  je  jtinger 
die  Kinder  sind,  desto  mebr.  Es  wird  dies  allgemein  als  ein 
Zeichen  bedenklicb  gewordener  Stenose  angeseben  und  als  solcbes 
bildet  es  eine  der  Indikationen  zur  Tracbeotomie. 

Das  Hinabsteigen  der  Membranen  in  die  Broncbien  kilndigt 
sicb  meistens  durcb  Rascberwerden  des  Atbmens  und  durcb  einen 
eigenthtimlicben  trocknen  Ton  des  Atbemgerftuscbes  an,  das  nacb 
der  Tracbeotomie  eine  f5rmlicb  blecbeme  TonfHrbung  annimmt. 
Dieser  Ton  ist  immer  ein  sebr  scblimmes  Zeicben.  Der  Uebergang 
auf  die  Lungen  ist  bftufig  nur  durcb  die  nocb  gesteigerte  Zabl 
der  AtbemziLge  zu  vermutben.  Die  Pneumonic  ist  entweder  die 
Folge  des  Fortscbreitens  des  Processes  von  den  Broncbien  auf  die 
Alveolen  oder  eine  Aspirationspneumonie  z.  B.  nacb  der  Tracbeo- 
tomie und  nocb  in  ganz  spaten  Stadien  bei  der  Scblucklabmung. 
Physikaliscb  flndet  man  oft  nicbt  viel;  denn  der  Process  tritt  fast 
immer  nur  in  der  Form  der  lobulftren  Herde  auf.  Bei  der 
Auskultation  ist  das  Atbemger&uscb  in  den  Lungen  fast  immer 
durcb  das  vom  Keblkopf  ausgebende  Stenosengerftuscb  so  ver- 
deckt,  das  man  ein  sicberes  Urtbeil  tiber  den  Zustand  der  Lunge 
durcb  sie  allein  nicbt  gewinnen  kann.  GrOssere  befallene  Tbeile 
der  Lunge  ebenso  pleuritiscbe  Exsudate  wird  man  allerdings 
scbon  durcb  die  Perkussion  feststellen  kOnnen. 

Wenn  der  Keblkopf  befallen  ist,  so  bat  der  H  us  ten  den  eigen- 
tbtimlicben  Kroupton.  Beim  Husten  sowobl  wie  beim  Athmen  bOrt 
man  bei  der  Anwesenbeit  von  losen  Membranen  ein  klappendes 
Gerttuscb,  welcbes  Sanne  sebr  ricbtig  mit  dem  einer  im  Winde 
flattemden  Fabne  vergleicht.  Mitunter  ist  es  das  Zeicben,  dass 
bald  eine  grOssere  Membran  ausgeworfen  werden  wird,  bis  dabln 
kann  aber  aucb  nocb  recbt  lange  Zeit  vergeben.  Icb  meine,  das 
Auswerfen  von  grOsseren  zusammenbftngenden  Membranen  b&tte 
man  frtiber  zur  Zeit  des  genuinen  Kroups  baufiger  geseben  als  jetzt. 
Ein  ungtinstiges  Zeicben  ist  es,  wenn  bei  Fortdauer  der  Krankbeit 
der  Hustenreiz  aufb5rt. 

Das  Fieber  wird  in  den  seltensten  Fallen  ganz  vermisst,  ist 
aber   mancbmal   so  geringfiigig,   dass  es  fast  unbemerkt  bleiben 
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kann,  erst  nachtrftglich  erftthrt  man  von  dem  Kranken,  dass  er 
gestem  etwas  gefroren  babe.  Die  Kegel  ist  aber,  dass  das  Fieber 
gleich  nach  dem  Beginn  schon  auf  39,0  oder  bis  tlber  40,0  steigt. 
Es  steht  im  Allgemeinen  mit  der  Heftigkeit  des  Falles  im  Ver- 
haitniss,  nlmmt  mit  der  Zmiahme  der  Membranen  zu  und  fUUt, 
wenn  sie  sich  abstossen.  Nimmt  es,  nachdem  es  gefallen  war, 
wieder  zn,  so  kann  man  sicli,  wenn  nieht  eine  andere  Kompli- 
kation  eintritt,  auf  das  Erscheinen  nener  Membranen  gefasst 
machen.  Sehr  hohe  Temperaturen  k6nnen  eine  beginnende  Sepsis 
anzeigen,  bei  weiterer  Entwicklung  derselben  sinkt  die  K5rper- 
wftrme  aber  meistens  unter  die  Norm.  Ein  plOtzliches  Sinken  der- 
selben beobachtet  man  fast  immer  bei  Kohlensftoreintoxikation 
dnrch  Stenose  des  Eehlkopfs  und  der  LuftrOhre  und  bei  beginnen- 
der  Herzparalyse.  Nach  der  Tracheotomie  pflegt  die  Temperatur 
auch  in  gfinstigen  Fallen  rasch  wieder  anzusteigen. 

Leyden  hat  zuerst  betont,  dass  es  bei  der  Diphtherie  auch 
oft  zu  Myokarditis  kommt.  Diese  wird  in  geringem  Grade  bei 
alien  Fallen  vorhanden  sein,  sie  fiihrt  nur  nicht  immer  zum  Tode, 
sondern  meistens  nur  zu  einer  Verfettung  der  Muskelfasem,  die 
indessen  wieder  heilen  kann.  Leyden  meint,  dass  sie  durch  die 
Einwanderung  der  Bacillen  zu  Stande  kame.  Ausserdem  verfettet 
der  Herzmuskel,  sowohl  durch  die  Heftigkeit  des  Krankheits- 
processes,  als  auch  durch  das  Fieber  und  in  Fallen  mit  Stenose 
der  Athemwege  durch  den  Sauerstoffmangel  und  zwar  dann,  wie 
Pettbnkofeb,  Voit,  a.  Frankel  und  Andere  gefunden  haben, 
gewOhnlich  ziemlich  rasch.  Es  erklaren  diese  beiden  patholo- 
gischen  Zustande  die  plOtzlichen  Todesfaile  nach  der  Diphtherie, 
die  freilich  in  manchen  Fallen  auch  direkte  Nervenlahmung  des 
Vagus  sein  kOnnen. 

Ist  das  Herz  durch  die  myokarditische  Erkrankung  betheiligt, 
so  wird  der  Puis  klein,  frequent,  schwach  und  unregelmassig ; 
bei  der  Vaguslahmung  allein  ist  er  vielleicht  noch  frequenter,  da 
der  Vagus  bekanntlich  der  Hemmungsnerv  ftir  das  Herz  ist,  aber 
er  ist  dann  nicht  so  schwach,  wie  bei  der  Myokarditis.  Die 
letztere  beginnt  schon  gleich  im  Anfang,  wird  aber  erst  nach 
Ablauf  von  acht  Tagen,  mitunter  aber  auch  erst  nach  vier  bis 
sechs  Wochen  durch  Erscheinungen  bemerklich.  Die  Schwache 
des  Pulses  kann  auch  durch  die  Verfettung  des  Herzmuskels  her- 
vorgerufen  werden.  Findet  sich  in  der  Blutbahn  ein  Hiiidemiss 
des  Umlaufs,  z.  B.  eine  Nephritis,  so  kann  der  Puis  bei  aller 
Kleinheit  sich  auch  hart  anftlhlen. 

Wenn  der  Puis  bei  Kindem  tlber  120,  bei  Erwachsenen  tlber 
100  'Steigt,  so  ist  immer  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass 
das  Herz  schon  betheiligt  ist,  besonders  aber,  wenn  er  sich  schon 
bei  geringen  KOrperbewegungen  verandert.  Oft  kann  man  eine 
VergrOsserung  des  Herzens  nach  rechts  nachweisen,  welche  wohl 
mehr  der  Ausdruck  der  Stauung  in  den  Athemorganen  ist.     Man 
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hCrt  auch  manchmal  Ger&nsche  an  den  Elappen.  Diese  kOnnen 
indessen  in  spHteren  Stadien  durch  die  AnHmie  erzeugt  sein,  sind 
dann  aber  nicht  immer  gleichm&ssig,  man  hdrt  sie  elnmal,  dann 
wieder  nicht.  Die  Myokarditis  heilt  in  geringeren  Graden  in  der 
Kegel  unter  einer  geeigneten  Behandlung.  In  ungflnstigen  Fallen 
sterben  die  Exanken  an  Herzparalyse  Oder  allgemeinem  Hydrops. 

Die  Verdanungsorgane  erkranken  ftnsserst  selten  direkt 
dnrch  Ansiedlung  der  Krankheit,  was  eigentlich  zn  verwundern  ist, 
da  doch  besttodig  so  viele  Membranen  nnd  sonstige  Produkte  der 
Bacillen  verschlnckt  werden.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Ba- 
cillen  als  aerobe  Mikroorganismen  in  dem  sanren  Magensaft  nicht 
wachsen  kOnnen,  aber  damit  ist  doch  das  Freibleiben  der  Speise- 
rOhre,  was  fast  Kegel  ist,  nicht  erklart.  Indirekt  erkrankt  der 
Magen  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers.  Der  Mangel  an  Appetit 
ist  eines  der  am  schwersten  zu  tiberwindenden  Symptome.  Zum 
Erbrechen  kommt  es  von  dem  Magen  aus  fast  nicht,  wohl  aber 
wird  es  hie  und  da  durch  den  Reiz  loser  Membranen  Oder  durch 
die  Nephritis  hervorgerufen. 

Sehr  hftufig  findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Urins  Ei- 
weiss,  von  der  kaum  merkbaren  TrtLbung  bis  zu  dem  g&nzlichen 
Gerinnen  des  Urins  bei  der  Eiweissprobe.  Die  geringsten  Stadien 
kOnnen  schon  durch  das  Fieber  verursacht  werden,  tritt  das  Ei- 
weiss  aber  in  erheblicherer  Menge  auf,  so  ist  es  allemal  ein 
Zeichen  eines  tieferen  ErgriflPenseins  des  Organismus.  Es  steht 
noch  nicht  ganz  fest,  ob  die  parenchymatOse  Nierenentziindung, 
denn  um  diese  handelt  es  sich  dabei,  nur  Folge  des  Einwanderns 
der  Streptokokken  oder  ob  sie  cine  Wirkung  der  Toxine  ist. 
Letztere  Ansicht  ist  die  jetzt  fast  allgemein  angenommene. 

Das  Auftreten  der  Nephritis  charakterisirt  sich  durch  Er- 
brechen und  Verminderung  der  Urinmenge,  wie  bei  Nieren- 
entztindungen  aus  anderen  Ursachen  auch.  Ich  habe  vorhin  schon 
erwahnt,  dass  durch  den  Ausfall  eines  grOsseren  Gefassbezirks 
der  Puis  hart  wird.  Im  gtlnstigen  Fall,  und  der  ist  doch  nicht 
ganz  selten,  bildet  sich  die  Entzlindung  wieder  zurtlck,  es  dauert 
aber  mitunter  recht  lange,  bis  alles  Eiweiss  aus  dem  Drin  wieder 
verschwunden  ist.  Im  ungtinstigen  Falle  kommt  es  zu  den  Er- 
scheinungen  der  Uramie,  zu  Krampfen,  Somnolenz  u.  s.  w.  Kohts 
will  zwar  nie  eine  Uramie  bei  Diphtheric  gesehen  haben,  allein 
Andere  geben  doch  ihr  Vorkommen  zu  und  meine  Erfahmng 
spricht  auch  daftlr. 

Die  Nerveniahmungen  wurden  lange  Zeit  als  besonders  cha- 
rakteristisch  fiir  Diphtheric  angesehen.  Es  hat  sich  aber  heraus- 
gestellt,  dass  sie  auch  nach  anderen  gewOhnlichen  Anginen  vor- 
kommen, wobei  allerdings  der  Zweifel  erlaubt  sein  dtlrfte,  ob  es 
sich  nicht  um  einen  der  nicht  zu  diagnosticirenden  Diphtherie- 
falle  gehandelt  habe,  wortiber  ich  nachher  noch  sprechen  werde. 
Man  hat  lange  dartiber   gestritten,    ob  die  Lahmungen  centraler 
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Oder  peripherer  Natur  seien.  Man  sttitzte  sich,  f(ir  die  erste 
AnBicht,  auf  Fftlle  von  Blutnngen  in  den  Centralorganen,  wie  sie 
zuerst  von  Buhl  in  den  Intervertebralganglien  der  Rtickenmarks- 
nerven,  spftter  von  Mendel  als  kapillare  Hftmorrhagien  im  Pons 
und  der  Medulla,  feraer  von  Kkause  als  ausgedehntere  Blutnng 
im  Trigonum  zwischen  den  Hirnschenkeln  beobachtet  worden  sind. 
Seit  den  unterdessen  vielfach  bestlltigten  Untersuchungen  von 
Paul  Meyeb,  der  die  Streptokokken  in  Ketten  und  Schntiren  in 
der  Scheide  der  Nerven  gefcinden  hat,  sind  doch  die  Meisten  mit 
ViBCHOW  der  Ansicht,  dass  es  sicli  um  eine  periptiere  Neuritis, 
verursacht  durch  das  Einwandem  des  Streptokokkus  handele. 
Moos  hat  diese  Kettenkokken  auch  im  Akustikus  gefunden.  Die 
Entstehung  derL&hmungen  w$U*e  nach  Moos  so  zu  erklllren,  dass: 
^Sobald  durch  das  Toxin  des  speciflschen  Diphtheriebacillus  die 
Vorbedingungen  fUr  das  Eindringen  desselben  in  das  Epithel  ge- 
geben  sind,  auch  andere  accidentelle  Mikroorganismen,  also  auch 
Mikro-  und  Streptokokken  u.  s.  w.  eindringen  kOnnen,  in  die  Mark- 
scheide  der  Nerven  gelangen  und  IlUigs  dieser  centripetal  immer- 
dar  fortkriechend  das  Nervenmark,  in  dem  sie  einen  geeigneten 
Nahrboden  fin  den,  zerst^ren,  dabei  am  Iftngsten  den  Axencylinder 
verschonen.  Neue  Generationen  des  Xokkus  bilden  sich  immer 
weiter,  wfthrend  die  alten  absterben,  so  dass  zur  Zeit,  in  welcher 
durch  das  Fortkriechen  die  NervenstOrungen  sich  immer  weiter 
ausbreiten,  in  den  zuerst  ergriflfenen  Territorien  bereits  eine  Rtick- 
bildung,  eine  Regeneration  der  Nerven  statthaben  kann,  mit  welcher, 
wie  ja  auch  der  klinische  Verlauf  zeigt,  die  Rtickbildung  der 
L&hmung  Hand  in  Hand  geht.  Es  wftre  m5glich,  dass  auch  die 
Rachenmuskulatur  eine  direkte  mykotische  Verftnderung  erfahrt. 
In  den  Ohrmuskeln  kommt  sie  sicher  vor.  Oeetel  hat  vor 
Jahren  schon  eine  hyaline  Verftnderung  der  Muskeln  beschrieben." 
HocHHAUS  sucht  die  Ursache  nach  seinen  Forschungen  ebenfalls 
in  einer  Degeneration  der  Zwischensubstanz  der  Muskeln  und  der 
Muskelfasem  selbst,  neben  einer  nur  mttssigen  entziindlichen  Er- 
kranknng der  Nerven.  Die  ZerstOrung  reicht  so  weit,  dass 
schliesslich  nur  die  honigwaben&hnliche  HtLlle,  das  Perineurium 
tlbrigbleibt,  wfthrend  die  Nervenfasern  alle  zerstCrt  sind.  Selbst 
die,  in  denen  auch  der  Axencylinder  fehlt,  kdnnen  sich  voll- 
stUndig  wieder  regeneriren,  nachdem  dieser  von  oben  her  wieder 
nachgewachsen  ist.  Wir  haben  also  die  Lahmungen  nach  Diph- 
therie wahrscheinlich  als  eine  Perineuritis,  als  eine  Erkrankung 
des  ersten  Neuron  aufzufassen. 

Die  sensiblen  Nerven  werden  seltener  befallen,  am  haufigsten 
noeh  der  La/ryngeus  superior,  wodurch  eine  halb-  Oder  doppel- 
seitige  StOrung  des  Gefilhls  im  Kehlkopf  und  der  Trachea  hervor- 
gerufen  wird. 

Zuerst  wird  fast  immer  die  Schlundmuskulatur  resp.  ihre 
Nerven  befallen,  die  Lahmung  des  Gaumensegels  macht  sich  schon 
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sehr  ftUhe  geltend.  In  den  ersten  zwei  Wochen  bemht  diese  aber 
wabrscheinlich  noch  nicht  auf  einer  Nervenlttbmung,  sondem  diirfte 
wohl  einer  entztlndlichen  Infiltratdon  der  Muskeln  zuzoschreiben 
sein,  wie  auch  Kohts  meint,  der  mit  Recht  diese  von  den  nacb 
Wochen  auftretenden  Nervenlfthmungen  getrennt  haben  will.  Die 
letzteren  treten  in  der  Kegel  nicbt  vor  der  vierten  Woche  auf, 
meistens  erst  nach  der  sechsten.  Sie  ftossem  sich  sehr  bemerkbar 
dadurch,  dass  die  Sprache  den  Charakter  der  Rhinolalia  aperta  an- 
nimmt  nnd  dass  die  fltissigen  Speisen  dnrch  die  Nase  heraus- 
kommen.  Wenn  ansserdem  noch  Lflhmungen  der  Laryngei  superiores 
vorhanden  sind,  so  ist  der  Zustand  ein  recht  bedenklieher  wegen 
der  Schluckpneumonie,  denn  der  Kranke  schluckt  schlecht  und 
fiihlt  auch  nicht,    dass   ihm   etwas  in  die  unrechte  Kehle  kommt. 

Nfichst  den  Schlucklfthmungen  sind  die  der  letzten  Cervikal-, 
aus  denen  der  Phrenikus  entspringt  nnd  die  der  Thoraxnerven  die 
am  hanfigsten  beobachteten.  Die  Kranken  leiden  wegen  der  Lfth- 
mong  des  Zwerchfells  nnd  der  Scaleni  und  IntercostcUes  an  Athemnoth, 
bestandig  oder  mehr  noch  mit  interkurrirenden  starkeren  AnfUllen. 
In  alien  einigermaassen  schweren  Fallen  sind  auch  die  motorischen 
Nerven  der  Beine  imd  Arme  betheiligt.  Die  Kranken  fallen  tiber 
ihre  eigenen  Beine,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  Lahmung  steigert 
sich  bis  zu  der  UnmOglichkeit,  ein  Glied  zu  rtthren.  ^  Wenn  dann 
noch  die  Beklemmungszustande  durch  ErgriflPensein  des  Phrenikus 
hinzutreten,  so  ist  das  Bild,  das  ein  solcher  Kranker  bietet,  ein 
sehr  trauriges;  er  muss  gefiittert  werden,  kann  sich  nicht  im 
Geringsten  bewegen  und  dabei  hustet  er  bei  jedem  Schluck,  hat 
immer  wieder  auftretende  Erstickungszufaile ,  die  durch  das  Ver- 
schlucken  und  den  Husten  noch  vermehrt  und  gesteigert  werden. 
Der  einzige  Lichtblick  ist  der,  dass  solche  Lahmungen  unter  ge- 
eigneter  Behandlung   doch   keine   allzuschlechte   Prognose   geben. 

Die  allerschlimmste  Komplikation  durch  Lahmung  ist  aber 
die  des  Vagus.  Man  erkeunt  sie  schon  bald  an  der  sehr  hohen 
Frequenz  oder  Unregelmassigkeit  des  Pulses,  besonders  bei  kOrper- 
lichen  Bewegungen.  Namentlich  wenn  der  Puis  unregelmassig  ist, 
muss  man  immer  doppelt  vorsichtig  in  der  Prognose  sein.  Es 
sind  dies  die  traurigsten  Faile,  welchen  beinahe  nur  die  oben- 
erwahnten  pl5tzlichen  Todesfaile  im  Wochenbett  an  die  Seite  zu 
stellen  sind.  Das  Kind  ist  anscheinend  wieder  ganz  gesund  bis 
auf  den  Puis,  der  bei  ruhiger  Bettlage  gar  nicht  immer  so  be- 
sonders verandert  zu  sein  braucht,  es  ist  vielleicht  schon  ein  paar 
Tage  auf  gewesen,  hat  munter  gespielt,  da  —  ein  Seufzer  und 
todt  ist  es!  Diese  Faile  ereignen  sich  aber  nicht  immer  nur  dann, 
wenn  den  Kindern  schon  wieder  kOrperliche  Anstrengungen  erlaubt 
worden  sind,  sondem  auch  im  Bett,  was  ich  5fter  erlebt  habe 
bei  Kindern,  die  noch  gar  nicht  aufgestanden  waren  Ich  muss 
gestehen,  dass  diese  Faile  zu  den  erschtlttemsten  gehOren,  welche 
dem  Arzt  in  der  Praxis  begegnen  kOnnen,  zumal  wenn  sie  einzige 
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Kinder  betrefiFen.  Bei  der  Behandlung  werde  ich  nochmals  auf 
sie  zu  sprechen  kommen  und  auf  die  Art,  wie  man  sie  mOglicher- 
weise  mitunter  verhtiten  kCnnte.  VoUstandig  vermeiden  werden 
sie  sich  nicht  lassen,  da  es  ganz  darauf  ankommt,  wie  weit  der 
Vagus  erkrankt  ist. 

Eine  sehr  bekannte  Lfthmung  ist  auch  die  der  Augeninuskeln. 
Von  den  ausseren  wird  besonders  der  Abducens  befallen,  die  Kinder 
fangen  an,  nach  innen  zu  schielen;  die  La.hmung  des  inneren, 
des  Ciliarmuskels,  zeigt  sich  durch  den  Verlust  des  Akkomodations- 
verm5gens.  GewOhnlich  lautet  der  Bericht  der  Eltem,  dass  das 
Kind  gar  nichts  mehr  sehe,  womit  nattlrlich  nur  das  UnvermOgen, 
in  die  Nahe  zu  sehen,  gemeint  ist.  Der  Nervus  acusticus  wird  nicht 
gerade  oft  befallen.  Moos  hat  gefunden,  dass  er  stellenweise  durch 
seine  Masse  hindurch  ganz  zerstOrt  war.  Die  Einwanderung  der 
Streptokokken  in  das  Labyrinth  flndet  mitunter  schon  in  den 
ersten  Stunden  statt.  Auf  diese  Art  der  Erkrankung  folgt  in  der 
Kegel  eine  vollstttndige,  unheilbare  Taubheit.  Ich  kenne  mehrere 
Faile,  in  welchen  die  Kinder  danach  taubstumm  geworden  sind, 
indem  sie  das  Sprechen  wieder  verlemten. 

Es  ist  gar  nicht  gesagt,  dass  man  die  oben  beschriebenen 
hochgradigen  L^hmungen  nur  nach  den  schweren  £k*krankungen 
beobachtet,  nein,  sie  kommen  nach  anscheinend  ganz  leichten 
Fallen  vor.  Man  versEume  desshalb  nie,  den  Puis  jeden  Tag 
genau  zu  beachten. 

Eine  der  gew5hnlichsten  Komplikationen  ist  die  Schwellung 
der  Submaxillardriisen,  die  man  auch  in  den  leichten  Fftllen  findet. 
Die  Drtlsen  scheinen  manchmal  zu  schlummern,  wachsen  aber 
dann  in  einer  Nacht  zu  einer  kolossalen  GrOsse  an.  Die  Sub- 
maxillargegenden  werden  dadurch  oft  viel  dicker  als  das  Gesicht, 
so  dass  der  Kopf  die  so  ominOse  nach  oben  spitze  Form  bekommt. 
Aber  selbst  sehr  bedeutende  Schwellungen  k5nnen  sich  wieder 
ganz  zuriickbilden.  Die  Schwellung  bedeutet  immer  ein  Zurtlck- 
halten  der  krankhaften  StofiFe  in  der  Drtlse,  erst  wenn  diese 
Schranke  tiberschritten  ist,  beginnt  die  allgemeine  Erkrankung. 

Durch  die  Vermischung  der  verschiedenen  Erscheinungen  und 
Formen  der  Diphtherie  kommen  die  mannigfachsten  Krankheits- 
bilder  zu  Stande.  SzegO  berichtet,  um  nur  ein  Beispiel  anzufuhren, 
eine  von  ihm  in  einem  Madchenpensionat  gemachte  Beobachtung, 
in  dem  achtzehn  Kinder  erkrankten,  da  von  hatten  zehn  nur  Ton- 
siUitis  folliculosa,  von  diesen  bekam  eines  eine  Lahmung,  drei  er- 
krankten an  der  septischen  Form,  vier  genasen  nach  Auswerfen 
von  Membranen  und  eines  litt  sechs  Monate  an  Augeniahmungen. 
Man  wird  selten  zwei  Faile  flnden,  welche  sich  ganz  gleichen. 

Ebenso  verschieden  ist  der  Verlauf.  Wahrend  die  einen 
kaum  krank  sind,  ausgehen,  in  die  Sprechstunde  kommen,  sehr 
erstaunt  sind,  wenn  man  sie  nach  Hause  schicken  will  und  man 
ihnen   nur  mit  Mtlhe   klar  machen  kann,   welche  Infektionstrager 
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sie  sind,  liegen  andere  yom  ersten  Aagenblick  an  schwer  erkrankt 
damieder.  Wenn  sich  eine  septische  Infektiou  entwickelt,  bo 
wird  man  ft'eilich  fiber  die  Schwere  des  Falles  nicht  lange  im 
Unklaren  sein  kCnnen. 

Die  Krankheit  tOdtet  entweder  durch  die  Sepsis  Oder  durch 
Uebergang  auf  den  Eehlkopf  und  die  LuftrChren  oder  durch  das 
Eintreten  eines  adynamischen  Zustandes,  in  weleliem  die  Kranken 
allmfthlich  immer  mehr  somnolent  nnd  apathisch  werden,  aber 
doch  oft  noch  einen  langen  hoffnungslosen  Todeskampf  kftmpfen 
mtlssen.  Der  Antheil  dieser  verschiedenen  Ursachen  an  Todes- 
fftUen  wecliselt  ganz  aosserordentlich  in  den  einzelnen  Epidemien. 
Eine  Zeit  lang  sterben  fast  s&mmtliche  Kinder  durch  Uebergang 
der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf,  dann  kommt  dies  nur  selten  vor 
und  die  Kinder  sterben  mehr  an  den  septischen  und  adynamischen 
Formen.  Diese  Versohiedenheit  im  einzelnen  Falle  mag  von  der 
wechselnden  Virulenz  der  Bacillen,  vielleicht  auch  von  der  un- 
gleichen  Reaktion  des  befallenen,  krftftigen  oder  schw&chlichen 
Organismus  abhftngen,  wesswegen  die  einzelnen  Epidemien  darin 
so  sehr  von  einander  abweichen,  das  wissen  wir  nicht. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  bietet  eigentlich  nur  Schwierig- 
keiten  bei  der  ersten  Form,  dem  Diphtheroid.  Es  wird  sich,  wenn 
wir  erst  eine  raseh  durchzuftlhrende,  praktische  Fttrbimgs-  oder 
Kulturmethode  besitzen,  die  Diagnose  immer  leicht  durch  den 
Nachweis  des  LOFPLEE'schen  Bacillus  machen  lassen.  Um  prak- 
tisch  zu  sein,  mtlsste  sich  eine  solche  Methode  wenigstens  an- 
nEhemd  mit  derselben  Raschheit  und  Sicherheit  ausftlhren  lassen, 
wie  bei  dem  Nachweis  der  Tuberkelbacillen.  Einstweilen  mtissen 
wir  uns  an  das  makroskopische  Aussehen  halten  und  dabei  muss 
man,  meiner  Ansicht  nach,  zweierlei  unterscheiden.  Bind  in  einer 
Mandel,  und  das  ist  ja  sehr  hHufig  der  Fall,  Mandelpfr5pfe  in  den 
Lakunen,  so  werden  diese  durch  eine  einfache  katarrhalische 
Angina,  wie  durch  jeden  entziindlichen  Process  hinausgetrieben  und 
erscheinen  an  dem  Eingang  der  Lakunen.  Das  kann  auch  durch 
eine  diphtherische  EntztLndung  in  den  Lakunen  bewirkt  werden 
und  dadurch  findet  so  hftufig  eine  Verwechslung  der  Angina 
folUculosa  und  diphtherica  statt  Man  findet  nicht  selten,  dass  eine 
diphtherische  Erkrankung  sich  aus  einer  Anfangs  anscheinend 
ganz  gutartigen  follikularen  Tonsillitis  entwickelt,  dann  hat  eben 
die  diphtherische  EntztLndung  in  den  Lakunen  begonnen,  in  denen 
MandelpfrOpfe  zufailig  vorhanden  waren.  Noch  fthnlicher  der 
Diphtherie  wird  das  Bild,  wenn  allenfalls  vorher  schon,  zusanmien- 
fliessende  MandelpfrOpfe  vorhanden  gewesen  sind.  Diese  ragen  bei 
nicht  entztindeten  Mandeln  etwas  tlber  die  Oberflftche  vor  und  er- 
wecken  bei  Kundigen  nicht  leicht  den  Verdacht  einer  Diphtherie. 
Tritt  indessen  eine  Angina  simplex  dazu,  so  werden  sie  von  einer 
gerOtheten  Schleimhaut  umwuchert.  Sie  sind  dann  einer  Diphtherie 
so  &hnlich,  dass  man  die  Diagnose  hOchstens  mit  der  Sonde  machen 
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kOnnte,  da  sich  solche  MandelpfrOpfe  barter  anfdhlen.  Sie  finden 
sich  indessen  selten  genug  in  der  Gestalt  und  GrOsee,  dass  man 
sie  fflr  HHute  halten  kann.  Kommt  es  an  dem  Eingang  der 
Laknnen  zu  einer  Membranbildung,  die  im  Beginn  hftuflg  dtinn  ist 
und  daher  grau  erscheint,  so  stellt  das  die  Angitia  lacunaris  dar. 
Jagobi  meint,  dass  diese  Form  bei  Erwachsenen  allemal  als  reine 
Diphtheric  anzusehen  sei  nnd  ich  mOehte  mich  dem  vollkommen 
anschliessen.  Aber  auch  bei  Kindern  soli  man  diese  Form  immer 
znm  Mindesten  als  verdHchtig  behandeln.  Ich  meine,  man  mtisse 
immer  suchen,  die  follikulftre  von  der  laknnlU*en  Form  zu  unter- 
scheiden.  Erstere  ist  an  den  PfrOpfen  erkennbar,  letztere  an  den 
dtlnneren  oder  dickeren,  Anfangs  nur  in  den  Mtlndungen  der  Lakunen 
sitzenden  Membranen.  Das  ist  aber  nach  dem  Vprhergesagten 
nicht  mOglich,  so  lange  sich  die  Erkrankung  nur  noch  in  der 
Tiefe  der  Lakunen  befindet  und  einerlei,  ob  diphtherisch  oder 
katarrhalisch,  ihre  Anwesenheit  nur  durch  das  HerausdrAngen  der 
PfrOpfe  verrath.  Ich  habe  einmal  einen  Fall  bei  einem  jungen 
Mann  gesehen,  der  wegen  geringen  Fiebers  zu  Hause  geblieben  war 
und  bei  welchem  ich  drei  bis  vier  gelbliche  Kn5pfe  in  den  Lakunen 
fand,  die  nach  zwei  Tagen  wieder  verschwunden  waren  und  die 
so  sehr  wie  einfache  MandelpfrOpfe  aussahen,  dass  ich  ihn  zwar 
der  Vorsicht  halber  zu  Hause  liess,  aber  den  Verkehr  mit  Mutter 
und  Schwester  nicht  untersagte.  Letztere  war  durch  eine  Verletzung 
des  Fusses  ganz  an  das  Zimmer  gefesselt  und  dadurch  auch  die 
sie  pflegende  Mutter;  beide  hatten  gar  keinen  Verkehr  mit  anderen 
Menschen.  Am  ftinften  Tage  trat  bei  der  Schwester  eine  mittel- 
schwere  Diphtheric  auf  und  nach  acht  Tagen  bei  der  Mutter  eine 
sehr  schwerc.  Ich  glaube,  dass  es  kaum  einen  Arzt  geben  dtlrfte, 
der  bei  dem  jungen  Mann  Diphtheric  diagnosticirt  hfttte.  Man 
macht  gar  zu  viclc  schlimme  Erfahrungen,  wenn  man  diese  Erkran- 
kungen  zu  Icicht  nimmt.  Auch  von  anderen  Autoren,  B.  Fbankel 
z.  B.,  wird  die  Angina  lacunaris  als  recht  infekti6s  angesehen. 
Gefahrlich  ist  besonders  desswegen  das  Nichtunterscheiden  zwischen 
Angina  follictUaris  und  Diphtheric,  inch  Angina  lacunaris ^  well  da- 
durch Icicht  zur  Verbreitung  der  Krankhcit  beigctragcn  wird.  Die 
leichtcren  FftUe  von  Diphtheric  bildcn  ja  die  grosse  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  in  manchen  Epidemicn.  Die  Kranken  haben  einen 
Tag  Fieber,  zeigen  in  den  ofiFcncn  Lakunen  weissen  Belag,  der 
sich  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  verloren  hat,  mit  oder  ohne 
Behandlung.  Diese  Fftlle  werden  von  den  Acrzten  httufig  genug, 
wie  friiher  Seite  214  erwahnt,  etwas  geringschfttzend  bchandclt. 
Ich  habe  traurige  Fftlle  genug  dadurch  entstchen  schen,  dass  man 
sie  nicht  ftir  infekti6s  gehaltcn  hat.  In  einem  Fall,  in  welchem 
der  betreflFcnde  Arzt  noch  recht  gespottet  hatte  tlber  die  Aengst- 
lichkeit  der  Extern,  die  cine  Konsultation  mit  mir  verlangten, 
todcrte  sich  das  Bild  schon  am  nftchsten  Tage,  indem  die 
Krankhcit  sich   im   ganzcn  K6rper    verbreitete  und  zuglcich    ein 
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Brflderchen  und  die  Mutter  unzweifelhaft  an  Diphtherie  erkrankten. 
Das  erste  Kind  starb,  die  beiden  anderen  Kranken  genasen. 
Der  Hansarzt  musste  seine  Thfttigkeit  in  der  Familie  einstellen. 
Da  ich  keine  Familienpraxis  mehr  annehmen  konnte,  so  wurde 
ein  dritter  gewahlt.     Ich  konnte  das  den  Lenten  nicht  verargen. 

Fliessen  die  Flecken  der  einzelnen  Lakunen  znsammen,  so 
wird  der  Fall  verdHchtiger.  Treten  Membranen  ausserhalb  der 
Grenze  der  Mandeln  auf,  so  ist  die  Diagnose  Diphtherie  zweifellos 
geworden.  Verwechslungen  der  Diphtherie  kOnnen  sehr  leicht 
vorkommen  durch  Aetzschorfe,  besonders  durch  galvanokaustische. 
Nach  der  Heraosnahme  vergrOsserter  Tonsillen  mit  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  tritt,  wie  auf  Seite  229  erwfihnt,  immer  auf 
der  Operationsstelle  ein  Schorf  auf,  der,  da  sich  die  umgebende 
Schleimhaut  bald  rOthet,  schon  zwOlf  Stunden  nach  der  Operation 
eine  grosse  Aehnliehkeit  mit  der  Diphtherie  hat.  Andere  Membran- 
bildungen,  wie  die  bei  den  Exanthemen  des  Halses,  bei  Pharyn- 
gomycosis  benigna,  Pemphigus,  Herpes  u.  s.  w.,  kOnnen  nur  bei 
sehr  oberflUchlicher  Betrachtung  mit  diphtherischen  verwechselt 
werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  meiner  Ansicht  nach  in 
vielen  Fallen  die  Differentialdiagnose  im  Anfang  nicht  inmier 
gemacht  werden  kann!!  auch  nicht  von  dem  Erfahrensten.  Dess- 
wegen  rathe  ich,  die  Angina  follicularis  immer  etwas  misstrauisch, 
die  Lakunaris  aber  vorsichtiger  Weise  als  diphtherisch  anzusehen. 
Ich  setze  voraus,  dass  man  darunter  das  versteht,  was  ich  oben 
beschrieben  habe. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  richtet  sich  hauptsilchlich  nach 
dem  Charakter  der  Epidemic.  Es  giebt  Zeiten,  Gegenden  und 
Stadte,  in  welchen  lange  Zeit  das  Diphtheroid  so  vorherrscht,  dass 
man  sich  gewOhnt,  die  Prognose  ftlr  eine  recht  gtlnstige  zu  halten, 
respektive  den  angewandten  Mitteln  eine  ganz  andere  Wirkungs- 
kraft  zuzuschreiben.  Ich  habe  hier  in  Frankfurt  tlber  800  Faile 
von  Diphtherie  behandelt,  die  alle  gtlnstig  verliefen,  bis  auf  zwei 
Kinder,  welche  an  primar  gangranOser  Diphtherie  im  Laufe 
von  36  Stunden  starben.  Ich  schrieb  den  gtlnstigen  Verlauf  der 
Anwendung  des  Kaliuin  chloricum  zu,  bis  dann  die  spater  ge- 
fahrlicher  werdende  Epidemic  meine  Ansichten  hinsichtlich  der 
Therapie  auf  einen  bescheideneren  Standpunkt  brachte.  Andere 
Epidemien  zeigen  eine  schlechte  Prognose,  namentlich,  wie  es 
scheint,  unter  dem  Einfluss  schlechter  sanitarer  Verhaltnisse  in 
den  betreffenden  Stadten  oder  DOrfem.  Es  kommen  da  Epidemien 
vor,  in  welchen  bis  zu  90  Procent  der  Kranken  unrettbar  dem 
Tode  verfallen  sind,  ganze  Familien  in  wenig  Tagen  aussterben. 
Zum  Gltick  andert  sich  der  Charakter  der  Epidemien,  allerdings 
ohne  dass  wir  eigentlich  wissen,  woran  das  liegt.  Die  Prognose 
des  Diphtheroids  ist  im  Ganzen  eine  sehr  giinstige.  Die  Falle 
heilen   meistens   in   drei  bis  fClnf  Tagen.     Die   Prognose   bei    der 
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membranOsen  Form  richtet  sich  im  Einzelnen  auch  mit  nach  der 
Lokalisation  des  Processes.  Sind  die  Membranen  auf  die  Mandeln 
and  die  nUchste  Umgebong  beschrHnkt  und  ist  keine  zu  bedentende 
Schwellung  der  Umgebong  und  der  Maxillardrtisen  vorhanden,  so 
ist  die  Prognose  eine  weit  gtinstigere,  als  wenn  der  Process  sich, 
wie  dies  leider  nicht  so  selten  vorkommt,  auf  andere  Theile  ver- 
breitet.  Ein  Befallensein  der  Hinterwand  des  Pharynx,  welches 
wohl  immer  auch  ein  solches  des  Cavum  andeutet,  ist  ftlr  die 
Prognose  schon  immer  schlimm.  Der  Uebergang  auf  die  Nase 
macht  sie  noch  schlinmier.  Eine  sehr  gefUhrliche  Eomplikation 
ist  der  Uebergang  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
rOhre,  doch  wechselt  auch  da  die  Prognose  sehr  nach  den  Epi- 
demien  und  hier  vielleicht  auch  etwas  nach  der  Art  der  Behandlung. 
Nach  Tracheotomie  sterben  in  ungtlnstigen  Zeiten  fast  alle  Kranken. 
Jaoobi  in  New- York  sagt  einmal,  dass  er  am  liebsten  gar  keine 
Tracheotomie  mehr  mache,  da  die  Kinder  doch  alle  sttirben;  ich 
weiss  nicht,  ob  das  Verhfiltniss  in  New -York  jetzt  noch  dasselbe 
ist.  Aus  anderen  Theilen  von  Amerika  werden  ja  sehr  gtlnstige 
Besultate  sowohl  nach  der  Tracheotomie,  als  auch  nach  der  Intu- 
bation verOffentlicht.  In  tracheotomirten  Fallen  ist  die  Sterblich- 
keit  durchschnittlich  zwei  Drittel,  bei  den  intubirten  ungefUhr  das 
Gleiche.  Einzelne  Operateure  haben  aber  in  einer  Reihe  von 
Fallen  fast  die  Halfte  der  tracheotomirten,  so  wie  der  intubirten 
Kinder  durchgebracht.  Ich  komme  bei  der  Besprechung  der 
Tracheotomie  und  Intubation  nochmals  auf  dies  Verhaltniss  zurdck. 
Wesentlich  beeinflusst  wird  die  Prognose  durch  den  Zustand  des 
Herzens.  Besonders  ungfinstig  erweist  sich  ein  auffallend  lang- 
samer  Puis,  ebenso  wie  ein  sehr  beschleunigter.  Wie  oft  kann 
man  das  herannahende  Ende  an  dem  pl(5tzlich  schneller  gewor- 
denen  Pulse  erkennen;  eine  geringe  Unregelmassigkeit  scheint 
weniger  ungtlnstig  zu  sein.  Von  sehr  schlechtem  Einfluss  auf  die 
Prognose  sind  die  Komplikationen  mit  Septikamie,  Adynamie, 
Nephritis,  Pneumonic  und  die  mit  Erkrankungen  anderer  Organe. 
Unter  den  Nachkrankheiten  kOnnen  die  Lahmungen,  besonders 
wenn  sie  die  Nerven  des  Herzens,  der  Athmung  und  der  Schluck- 
muskeln  befallen,  zwar  recht  schwere  Erscheinungen  veranlassen, 
doch  ist  deren  Prognose  bei  richtiger  Behandlung  im  Ganzen 
nicht  ungtlnstig. 

Das  Alter  der  Kinder  beeinflusst  die  Prognose  ganz  wesentlich. 
Elinder  unter  drei  Jahren  geben  eine  schlechtere  Prognose;  bei 
denen  ttber  sechs  Jahren  ist  dieselbe  schon  wesentlich  besser. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  nattLrlich  ein  guter  Emahrungszustand 
wesentlich  gtlnstiger  ftlr  die  Prognose.  Ganz  besonders  wichtig 
ist  auch  die  Ernahrungsm(5glichkeit  wahrend  der  Krankheit  und 
da  sind  wohl  erzogene,  an  Folgsamkeit  gewOhnte  Kinder  ganz 
wesentlich  besser  daran  als  ungezogene.  Fla  geschicktes  Kind 
nimmt   die  Nahrung   wie   die  Arznei  auf  Befehl,   einem  schlecht 
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erzogenen  kann  man  ja  oft  nicht  einmal  mit  Gewalt  etwas  bei- 
bringen. 

Als  prognostisch  ungdnstig  sind  die  BekandUr  zn  andereu 
Krankheiten,  namentlich  die  zu  den  aknten  Infektionskrankheiten 
hinzutretenden  Dipbtherien  anznseben.  Etwas  gtlnstiger  gestaltet 
sich  die  Prognose  bei  dem  genoinen  Kronp.  Nach  Jacobi  ver- 
lanfen  die  gew(3bnlich  mit  anfftnglichem  hohem  Fieber  einher- 
gehenden  FUlle  von  reinem  Kroup  meist  besser  als  die  fleberloseu. 

Da  wir  bis  jetzt  keine  Mittel  kennen,  von  denen  wir  einen 
auch  nur  einigermaassen  sicheren  Einflnss  auf  den  Verlauf  des 
Krankbeitsprocesses  bei  der  Diphtherie  erwarten  dtirfen,  so  ist 
die  Prophylaxe  ganz  besonders  wichtig.  Fttr  diese  ist  ein  m5g- 
lichst  frUhzeitiges  Erkennen  der  Krankheit  selbstverstftndlich  sebr 
wesentlioh.  Es  ist  desshalb  ein  jeder  Arzt  verpflichtet,  jedera 
fiebemden  Oder  auch  jedem  nur  leicht  kranken  Eind  in  den  Hals 
zu  sehen.  Sodann  ist  es  nothwendig,  dass  die  Eltem  der  Kinder 
dieselben  so  frtlh  wie  mOglich,  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr, 
daran  gew5hnen,  sich  in  den  Hals  sehen  zn  lassenl  Sie  machen 
dadurch,  wenn  einmal  eine  Erkranknng  an  Diphtherie  erfolgt,  dem 
Arzte  und  dem  Einde  die  Untersnchung  ausserordentlich  viel 
leichter.  Eine  Mutter,  die  ihren  Kindem  alle  Morgen  in  den  Hals 
sieht,  wird  auch  oft  eine  Diphtherie  entdecken  kCnnen,  so  lange 
das  Kind  noch  kaum  Zeichen  einer  Erkranknng  giebt.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  alle  Maassregeln,  die  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  hindem  sollen,  nur  dann  eigentlich  wirksam  sein  kdnnen. 

Da  die  Krankheit  sicher  durch  den  Verkehr  der  Menschen 
unter  einander  und  durch  mit  Kranken  in  Bertlhrung  gekommene 
Gegenst&nde  verbreitet  wird,  so  ist  es  selbstverstftndlich ,  dass, 
wenn  irgend  ausftlhrbar,  die  ELranken  mit  den  sie  pflegenden 
Personen  von  den  tlbrigen  Hausbewohnem  vollstHndig  getrennt 
werden  mtissen  und  dass  diese  nur  an  der  Thtire  des  Zimmers 
mit  den  Pflegem  verkehren  dtirfen.  Eine  Trennung,  bei  welcher 
die  Mutter  von  Zeit  zu  Zeit  auch  einmal  die  anderen  Kinder  sehen 
will,  ist  eine  ganz  unnOthige  Quftlerei,  sie  hilft  gar  nichts.  Ist  es 
irgend  mOglich,  so  bringe  man  die  tlbrigen  Kinder  aus  dem  Hause, 
wenn  ein  Glied  einer  Familie  erkrankt.  Von  den  mit  den  Kranken 
in  Bertlhrung  gekommeneu  Gegensttoden  darf  nichts  aus  dem 
Zimmer  entfemt  werden,  es  sei  denn,  dass  z.  B.  die  Wasche  in 
ein  mit  Karbols&urelOsung  getauchtes  Bettuch  eingeschlagen ,  so- 
fort  nach  dem  Desinfektionsofen  verbracht  oder  dass  sie,  was  aber 
weniger  gut  ist,  in  eine  desinficirende  L5sung,  z.  B.  Sprocentige 
Zinc.  «MZpA.-L(isung,  5procentige  KarbollOsung  u.s.w.  gelegt  werde. 
Die  Desinfektionsapparate ,  welche  mit  strOmendem  Wasserdampf 
arbeiten,  sind  so  billig  geworden,  dass  es  zu  hoffen  ist,  dass  die- 
selben immer  weitere  Verbreitung  in  den  G^meinden,  auch  auf 
dem  Lande  finden  und  dass  man  auf  diese  Art  der  Krankheit 
immer  mehr  Herr  werde.     Entbehrliche  Q^genstfinde,  die  mit  den 
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kranken  Kindem  in  Berflhning  gekommen  sind,  Spielsachen, 
Btlcher,  Halstticher  n.  8.  w.  verbrennt  man  am  besten;  nicht  leicht 
zu  ersetzende  dtlrfen  nur  nach  vorheriger  Desinfektion  wieder  in 
Benatznng  genommen  werden.  Sehr  wichtig  ist  selbstverstandlich 
auoh  nach  erfolgter  Heilung  die  Desinfektion  der  Erankenzimmer. 
Die  Art,  wie  sie  am  besten  geschehen  soil,  ist  ja  eine  noch 
nicht  ganz  gel5ste  Frage.  Ich  lasse  in  der  Regel  Acid,  carboL  pur. 
liquid,  in  einem  nicht  zn  warmen  BlechgefUss  in  dem  Krankenzimmer 
verdampfen,  je  nach  der  GrOsse  26 — 100  Gramm,  nachdem  vor- 
her  alle  Schiebladen  and  Schrtoke  anfgemacht,  Strohsllcke  nnd 
Mati-atzen  der  Betten  aufgestellt  und  alles  sonst  desinficir-  oder 
abwaschbare  aus  dem  Zimmer  entfemt  worden  ist.  Diesen  Karbol- 
dnnst  lasse  ich  12  —  24  Stunden  bei  geschlossenen  Thtiren  nnd 
Fenstem  in  dem  Zimmer.  Dann  wird  dasselbe,  namentlich  auch 
der  Fussboden,  mit  einer  5procentigen  KarboIlCsnng  oder  einer 
LOsung  Yon  Sublimat  1 :  1000  aofgewaschen  und  in  die  Ritzen 
und  LOcher  des  Fussbodens  von  der  LOsung  gegossen.  Wir  wissen 
durch  die  Untersuchungen  von  Emmebich,  dass  in  dem  Ausf im- 
material der  Fu8sb6den  sich  allerhand  Bakterien  einnisten  ktonen. 
Ich  halte  die  Desinfektion  und  nachherige  Verschliessung  der  Spalten 
und  LOcher  desselben  durch  Ausspfthnen  desshalb  ftlr  recht  wichtig. 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Kinder  einer  Familie  fast  alle  sechs 
Wochen  an  Diphtheric  litten,  hOite  die  Erkrankung  nach  einer 
solchen  Behandlung  des  Fussbodens  auf.  Behr  zweckm&ssig  ist  es 
auch  noch,  die  waschbaren  M6bel  mit  einer  5procentigen  LOsung 
von  Karbol  abzuwaschen  und  die  Wftnde  mit  trockenem  Brot  ab- 
zureiben.  Nach  alien  diesen  Maassregeln  lasse  man  das  Zimmer 
ein  paar  Tage  mit  oflfenen  Fenstern  unbenutzt  stehen.  Ich  bin 
mit  diesen  Maassnahmen  im  Ganzen  recht  zufrieden  gewesen  und 
halte  eine  weitergehende  Emeuerung  der  Tapeten  und  des  Anstriches 
nicht  ftlr  nothwendig,  da  ich  eine  ganze  Anzahl  FftUe  beobachtet 
habe,  in  welchen  sich  nach  der  grtindlichsten  Emeuerung  des 
Zimmers,  wenige  Tage  nach  dem  Wiederbeziehen  desselben,  doch 
wieder  Diphtheric  zeigte.  Vielfach  wird  auch  Schwefel  zur  Des- 
infektion der  R&ume  verbrannt,  doch  bin  ich  nicht  in  der  Lage, 
ein  Urtheil  dartlber  abzugeben,  ob  dies  Verfahren  wirklich  den 
beabsichtigten  Zweck  erreicht.  Es  wurde  dagegen  eingewendet, 
dass  die  schweflige  S&ure  nur  im  gelOsten  Zustand  ihre  Des- 
infektionskraft  bewUhre.  Die  Praxis  wird  dartlber  zu  entscheiden 
haben.  Hier  in  Frankfurt  haben  wir  eine  sehr  vemtlnftige  und 
praktische  Einricbtung.  Die  Zimmer  der  an  Infektionskrankheiten 
erkrankt  Gewesenen  werden  mit  ihrem  Inhalt  von  der  stAdtischen 
Beh5rde  aus  desinficirt  gegen  ein  sehr  mUssiges  Entgelt  und  sogar 
ganz  umsonst,  wenn  der  behandelnde  Arzt  einen  Schein  ausstellt, 
dass  die  FamlUe  pekuniar  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Desinfektion 
aus  eigenen  Mitteln  zu  bezahlen.  Wenn  nur  davon  recht  aus- 
giebig  Gebrauch  gemacht  wtirde! 
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In  Havre  wurde  im  Jahre  1884  die  obligatorische  Desinfektion 
mittelst  des  Dampfsterilisationsapparats  xmd  Verbrennen  von 
Schwefel  in  den  Wohnungen  eingeftlhrt.  Darauf  sank  die  Sterb- 
lichkeit  an  Diphtherie  von  176  im  Jahre  1882  und  105  in  1884, 
auf  96  in  1885  und  41  in  1889. 

Selbstversttodlich  ist  es  auch  sehr  zweckmflssig,  wenn  die 
Leichen  von  an  Diphtherie  Verstorbenen  m^glichst  schnell  axis  dem 
Hause  geschaflFt  werden.  Auf  dem  Lande  ist  es  ja  vielfach  ttblich, 
dass  gerade  diphtheriekranke  Kinder  von  ihren  Spielgenossen  und 
deren  unverstftndigen  Eltem  besucht  werden.  In  einem  benach- 
barten  Dorfe  brachten  die  Eltem  ihre  Kinder  massenweise  zu 
einem  tracheotomirten  Kinde,  damit  dieselben  das  merkwtirdige 
R(5hrchen  einmal  sehen  kCnnlen.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit 
in  dem  Dorfe  wurde  durch  diese  Neugierde  sicher  nicht  veriingert. 
Zu  einer  wirksamen  Prophylaxe  gehOrt  auch,  nach  den  in  England 
gemachten  Erfahrungen,  die  Besserung  der  sanitftren  Verhftltnisse 
in  Bezug  auf  Drainage  und  Wasserzufuhr,  sodann,  dass  die  Anzeige- 
pflicht  der  Aerzte  mOglichst  streng  durchgeftihrt  wird,  denn  das 
ist  ja  die  Grundlage  ftlr  alle  Maassregeln.  Das  Fernhalten  der 
gesunden  Kinder  aus  einer  erkrankten  Familie  von  dem  Schul- 
besuch  ist  selbstverstandlich.  Ich  habe  einen  Fall  hier  erlebt,  in 
welchem  ein  allerdings  schon  erkrankter  Knabe  in  der  Schule  fttnf 
andere  Kinder  angesteckt  hatte,  die  in  der  EJasse  seine  Nachbam 
waren.  Eine  Schliessung  der  Schulen,  besonders  auf  dem  Lande, 
dtirfte  sich  bei  Epidemien  sehr  empfehlen.  In  grOsseren  Stftdten 
wird  dies  wohl  kaum  durchzuftthren  sein.  Um  so  stronger  soUte 
auf  die  Femhaltung  der  Verd^htigen  geachtet  werden.  Da  die 
Milch  einer  der  HaupttrHger  der  Infektion  ist,  so  soUte  der  Ver- 
kauf  von  Milch  aus  H6fen,  in  welchen  Diphtherie  oder  eine  andere 
Infektionskrankheit  ausgebrochen  ist,  streng  verboten  werden. 
Da  aber  die  Besitzer  solcher  HOfe  nattlrlich  mOglichst  verheim- 
lichen  werden,  wenn  eine  solche  Erkrankung  stattgefunden,  so 
folgt  auch  daraus  wieder  die  allgemeine  Regel,  Milch  nur,  nach- 
dem  sie  mindestens  zehn  Minuten  gekocht  hat,  zu  geniessen. 

Wie  oben  besprochen  wurde,  sind  Kinder  mit  chronischen 
Halsaffektionen  der  ELrankheit  mehr  ausgesetzt  als  solche  mit  ge- 
sundem  Hals.  Ganz  besonders  sind  Kinder  mit  grossen  zerkltlf- 
teten  Mandeln  gefllhrdet  und  die  grossen  Mandeln  verschlimmem 
auch  die  Prognose  der  Krankheit  durch  die  Schwellung.  Sie 
negen  dann,  wie  erw^hnt,  hHufig  so  an  einander,  dass  man  in 
einzelnen  Fallen  zur  Tracheotomie  oder  Exstirpation  der  Mandeln 
wahrend  der  Krankheit  hat  schreiten  mtissen.  Da  eine  Heraus- 
nahme  derselben  eine  Menge  Blut-  und  Lymphbahnen  erOflftiet,  so 
sollte  dieselbe  wfihrend  einer  Epidemic  m6glichst  vermieden  oder 
doch  jedenfalls  auf  galvanokaustischem  Wege  gemacht  werden. 
Ftlr  die  zerkltlfteten ,  PlY'ttpfe  enthaltenden  kleineren  Mandeln  ist 
die  Schlitzung  ganz  besonders  zweckentsprechend. 
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Es  ist  selbstverstttndlich  zn  empfehlen,  die  gesund  gebliebencn 
Kinder  oder  sonstige  Angeh6rige  einer  von  Diphtherie  beimge- 
snchten  Familie,  sofort  mit  einer  1  procentigen  Borsfturel^sung  das 
Nasenbad  machen  und  mit  einer  desinficirenden  L(^sung  gurgeln 
zn  lassen.  Reizende  Speisen  und  Getrftnke  sollten  dieselben  streng 
vermeiden  und  tlberhaupt  recht  difit  leben. 

Ist  die  ELrankheit  ausgebrochen,  so  sollen  die  Erankenzimmer 
mOglichst  luftig  gehalten  werden  und  im  Sommer  die  Fenster  oflfen 
stehen;  im  T^^inter  mtlssen,  wenn  es  nur  irgend  angeht,  zwei  neben 
einander  liegende  Zimmer  benutzt  werden,  deren  eines  immer  gelUftet 
wird.  Auf  dem  dem  Zimmer  zunftchst  gelegenen  Vorplatze  soil  man 
Karbolsand  streuen  o^er  eine  KarbollOsung  6fters  verdampfen  lassen. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Diphtherie  durch  medika- 
mentOse  Mittel  zerflUlt  in  die  des  allgemeinen  Zustandes  und  die 
der  Ortlichen  Erkrankungen. 

Wenn  man  von  dem  gewiss  richtigen  Grundsatz  ausgeht,  dass 
die  Krankheit  in  den  allermeisten  Fallen  eine  ursprtinglich  lokale 
ist,  so  ist  ja  der  Versuch,  diesen  lokalen  Process  durch  medika- 
mentGse  Mitttel  zu  zerstOren,  gewiss  sehr  gerechtfertigt.  Leider 
hat  sich  von  alien  den  vielen  dazu  angegebenen  Mitteln  kein  ein- 
ziges  wirklich  bewtthrt.  Der  beste  Beweis  daftlr  ist  schon  die 
grosse  Anzabl  der  tftglich  neu  empfohlenen  Mittel.  Ich  kann  nicht 
genug  warnen,  dass  man  sich  mit  Begeisterung  auf  solche  stiirzt, 
welche  nach  einer  mitunter  auf  nur  drei  bis  vier  Kranke  ge- 
sttitzten  Erfahrung  in  die  Welt  hinausgeschickt  werden.  Selbst  eine 
langere  Erfahrung  gentlgt  da  nicht,  wie  ich  selbst  erfahren  und 
oben  mitgetheilt  habe.  Die  Mittel  sind  alle  meist  mehr  oder  minder 
theoretisch  ausgesucht  und  auf  Versuche  imReagensglase  gegrtindet. 
Ich  will  diese  Versuche  gewiss  nicht  verurtheilen ;  im  Gegentheii, 
nur  deren  Verallgemeinerung  auf  die  Praxis.  Die  Diphtherie  heilt 
eben  in  vielen  Fallen  von  selbst  und  heilt  auch  demnach  unter 
der  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel.  Es  ist  mir  in  den 
30  Jahren  meiner  Praxis  so  vorgekommen,  als  ob  sich  haupt- 
sachlich  solche  Mittel  bewahrt  hatten,  welche  nicfat  sehaden,  und 
es  ist  das  auch  der  Grundsatz,  nach  dem  ich  bisher  zu  behandeln 
suchte,  allerdings  mit  wechselndem  Erfolg.  H6rt  man  von  Kol- 
legen,  welche  b(3sartige  Epidemien  zu  behandeln  haben,  so  kann 
man  von  ihnen  immer  die  trostlose  Auskunft  bekommen,  dass 
auch  kein  Mittel  einen  wirklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  habe. 

Von  vomherein  muss  ich  alle  die  Mittel,  bei  welchen  eine 
Verletzung  im  Halse  stattfinden  kann,  verwerfen;  ich  rechne  bis 
auf  weitere  Erfahrungen  dazu  auch  die  von  BlObatjm  empfohlene 
galvanokaustische  Behandlung,  die  wegen  Erstickungsgefahr  etwa 
nothwendige  Herausnahme  der  Mandeln  ausgenommen,  da  dadurch 
ebenfalls  Blut-  und  Lymphpforten  ftlr  den  Eingang  der  Bacillen 
Oder  ihrer  Produkte  in  die  Blutbahn  erOflftiet  werden. 
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Ich  konnte  bei  nicht  ganz  gat  haltenden  Rindem  mich  bis 
jetzt  zu  einer  energischen  Ortlichen  Behandlnng  der  beginnenden 
Diphtherie  durch  die  verschiedenen  empfohlenen  Mittel  nicht 
entschliessen.  Auch  habe  ich  nicht  gesehen,  dass  sie  sich,  wenn 
sie  von  anderen  KoUegen  angewendet  warden,  dauemd  einen 
Platz  in  der  Therapie  erobert  hUtten.  Jedenfalls  sollte  man  die 
Versuche,  die  Krankheit  im  Keim  zn  ersticken,  nur  bei  solchen 
machen,  welche  das  Pinseln  im  Halse  ohne  Gefahr  der  Verletzung 
gestatten,  also  hauptsHchlich  bei  Erwachsenen  nnd  sehr  wohl- 
erzogenen  Kindern!  Ich  verwende  in  solchen  Fallen  immer  noch 
gem  die  von  Gebhabpt  empfolilene  5procentige  Chinolinl^song. 
Sie  scheint  jedenfalls  nicht  zn  schaden. 

Die  eigentlich  fttzenden  Mittel  werden  jetzt  wohl  von  sehr  vielen 
Aerzten  als  schMlich  angesehen.  Ich  habe  mit  Vergniigen  gelesen, 
dass  auch  Cantani  gelegentlich  eines  Vortrags  tlber  die  Cholera- 
behandlung  sagt,  dass  die  Reizang  der  Schleimhaut  der  Entwick- 
lung  der  Bacillen  eher  Vorschub  leiste,  dass  die  wiederholten 
Kanterisationen  der  Rachenschleimhaut  die  Entwicklung  der  Diph- 
therie eher  fOrderten  als  bekftmpften,  da  die  einzelnen  immer 
znrtickbleibenden  lebenden  Krankheitserreger  in  der  heftig  ge- 
reizten,  entztindlich  gelockerten  Rachenschleimhaut  noch  leichter 
in  die  Tiefe  dringen  und  dort  die  gfinstigen  Bedingnngen  zn 
rascherer  Vervielfaltigung  vorfinden  kOnnten. 

Unter  alien  gegen  die  Diphtherie  angewendeten  Mitteln  ist 
seit  dem  Auftauchen  der  Krankheit  immer  und  immer  wieder,  in 
alien  LUndem  und  von  den  verschiedensten  Aerzten  das  ExUium 
chloricum  empfohlen  worden. 

Die  Art  der  beobachteten  gtlnstigen  Einwirkung  dieses  Mittels 
ist  durch  die  letzten  VerOffentlichungen  Behbing's  erklftrbarer  ge- 
worden,  da  er  angiebt,  dass  es  in  gleichem  Grade  wie  das  Jodo- 
form  auf  die  durch  die  Streptokokken  verursachten  Komplikationen 
der  Diphtherie  eine  giinstige  Wirkung  auszutiben  vermOge.  Das 
ware  doch  immer  schon  ein  grosser  Vortheil.  Nach  BsHBiNa  hat 
das  chlorsaure  Kali  aber  keinen  Einfluss  auf  den  eigentlichen 
LOFFLEB'schen  Bacillus  und  die  durch  ihn  bedingten  Zustande. 

Man  liess  sich  nur  eine  Zeit  lang  abschrecken,  als  mehrere 
FftUe  beobachtet  wurden,  in  welchen  das  KaXium  chloricum  zu  Ver- 
giftungserscheinungen  geftihrt  hatte,  die  sich  namentlich  an  Herz 
und  BlutkOrperchen  bemerklich  machten. 

Dies  mahnt  gewiss  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des 
Mittels.  Doch  kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  aufrichtig  sagen, 
dass  ich  nie  einen  Fall  in  meiner  Praxis  gesehen  habe,  in  welchem 
das  Mittel  eine  solche  nachtheilige  Wirkung  gehabt  hatte.  Ich 
gebe  dasselbe  doch  nach  der  Empfehlung  von  Sachse  in  6pro- 
centiger  LOsung  und  es  hat  mir  geschienen,  als  ob  dieselbe  einen 
Reiz  in  der  gerade  richtigen  Starke  austlbe,  um  eine  raschere 
Losstossung  der  Membranen  herbeizuftihren.     Ich  gebe  die  5 pro- 
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centige  Kalium  chloricum-Ij6Bxmg  Kindem  unter  zwei  Jahren  zu 
6  Gramm  (TheelOffel),  grOssem  Kindem  10  Gramm,  von  18  Jahren 
an  15  Gramm  nnd  zwar  einsttindlich,  die  ersten  Tage  anch  in 
der  Nacht,  ohne  Unterbrechung,  ich  lasse  die  Kinder  dazu  auf- 
wecken.  Sind  dieselben  noch  klein,  bo  lasse  ich  das  Mittel  nur 
schlncken,  in  dem  Alter,  in  dem  sie  gurgeln  k5nnen,  lasse  ich  die 
Dosis  gurgeln  und  in  der  zweiten  Stunde  jedesmal  gurgeln  und 
schlucken.  Wenn  man  dabei  den  Kindem  in  den  Zwischenzeiten 
immer  etwas  Nahrang  reicht,  so  dass  der  Magen  nicht  ganz  leer 
ist,  so  kann  man  die  unangenehmen  Vergiftungserscheinungen  des 
Mittels,  wie  es  scheint,  vermeiden. 

Wegen  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Kalisalze  auf  das  Herz 
verordne  ich  geme  das  ebenso  wirksame  Natrium  chloricum. 

Ich  glaube  jetzt  nicht  mehr,  dass  das  chlorsaure  Kali  ein 
Specifikum  gegen  Diphtheric  ist,  aber  ich  habe  gefunden,  dass 
diese  Behandlung  bei  vorsichtiger  Anwendung  zum  Mindesten 
dem  Grundsatz  des  „Nil  nocere"  entspricht,  sehr  wahrscheinlich 
sogar  einen  gUnstigen  Einfluss  austlbt. 

Ein  weiteres  Mittel,  auf  das  immer  wieder  zurtlckgekommen 
wird,  ist  das  Hydrargyrum  qfanatum  in  der  Dosis  von  0,001  inner- 
Uch  Oder  subkutan  angewendet.  Ich  habe  eine  persttnliche  Er- 
fahrung  nicht  dartiber,  sprach  aber  vor  Kurzem  einen  Kollegen, 
der  das  Mittel,  subkutan  gegeben,  nicht  genug  loben  konnte. 

Es  ist  sehr  schade,  dass  das  Pilokarpin  einen  so  nachtheiligen 
Einfluss  auf  das  Herz  hat,  seine  Wirkung  auf  die  Diphtheric  habe 
ich  recht  gut  gefunden.  Nachdem  ich  aber  eine  sehr  unangenehme 
Herzschwilche  bei  der  Anwendung  erlebt  hatte,  habe  ich  trotz  des 
gtinstigen  Ausgangs  des  Falles  das  Mittel  nicht  mehr  angewendet. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  mOchte  ich  hier  die 
Bemerkung  einfttgen,  dass  ich  die  bisher  genannten  Mittel  nicht 
als  die  allein  anzuwendenden  aufstellen  m5chte  und  will  gewiss 
keinem  Kollegen  einen  Vorwurf  machen,  wenn  er  zu  einem 
anderen,  ^hnlich  unschUdlichen  Mittel,  mehr  Zutrauen  hat:  zu 
vermeiden  wUren  nur  die  sehr  schlecht  schmeckenden  und  die 
den  Appetit  stGrenden. 

Es  sind  ja  solche  unschMliche  Mittel  in  grosser  Menge  em- 
pfohlen  worden.  Man  hat  die  verschiedensten  antiseptischen 
Gurgelwasser  angewendet,  unter  den  en  die  5procentige  BorlOsung 
nach  LOffleb  ein  recht  wirksames  Mittel  bei  Thieren  abgiebt, 
ebenso  wie  Chloralhydrat  2procentig  oder  Alkohol  in  20procen- 
tiger  Mischung. 

Es  wurde  empfohlen  Pulver  von  Milchzucker,  Zucker,  Schwefel- 
blumen,  Dermatol,  Sozojodol,  Jodol  u.  s.  w.  in  den  Hals  zu  blasen. 
Femer  hat  man  versucht,  mit  01.  Terebinthinae  oder  Eucalypti,  in 
5  Grammdosen,  mit  2V.  rhusci  compos. ^  sttlndlich  5  Gramm  in  Wein, 
und  Hhnlichen  Mitteln  innerlich  gegeben,  die  Krankheit  zu  be- 
kampfen.     Meteb  in  Aachen   verwendet   seit   Ian  gen  Jahren  nur 


Digitized  by 


Google 


398     Iteinignng  der  kranken  Stellen,  Einathmnngen,  innerliche  Mittel. 

Eiswasser,  von  welchem  er  alle  10 — 15  Minuten  einen  Schluck 
giebt,  Tag  und  Nacht  fortgesetzt.  HOchstens  nimmt  er  eine  ganz 
schwache  Kalium  chloricum-Ij6s\mg  statt  des  Wassers,  aber  ebenfalls 
eiskalt.  Auch  diese  Methode  hat  den  Vorzug,  dass  sie  nicht 
schadet,  wenigstens  so  lange  Untertemperatur  und  Adynamic  nicht 
in  Frage  kommcn. 

Einen  grossen  Werth  lege  ich  anf  die  Reinigong  des  Halscs, 
dieselbe  sollte  bei  stUrkcrer  Erkrankung  anfangs  sttlndiich  ge- 
schehen.  Man  verwendet  dazu  am  Bcstcn  eine  Bimspritze,  an 
welche  man  vom  einen  weichen  Gummischlanch  fiigt,  womit  keine 
Verlctzongcn  entstehen  kOnnen.  Damit  spritzt  man  mit  einer 
schwachen  Kalium  cUoricum-  oder  mit  Kalkwasserldsung  den  Hals 
aus.  Wollen  die  Kinder  den  Mund  nicht  (5ffiien,  so  geht  man 
mit  dem  ROhrchen  zwischen  Backen  nnd  ZUhne  ein  und  spritzt 
los.  Durch  das  hinter  den  Z&hnen  in  den  Hals  dringende  Wasser 
genOthigt,  machen  die  Kinder  den  Mund  auf  und  man  drtickt 
dann  den  Rest  des  Spritzeninhalts  direkt  auf  die  Tonsillen. 
Sind  Nase  und  Nasenrachenraum  befallen,  so  wird  eine  zweite, 
aber  iaue  Dosis  durch  das  eine  oder  andere  Nasenloch  unter 
mftssigem  Druck  eingespritzt.  Die  Kinder  ftihlen  sich  durch  die 
Auswaschungen  jedesmal  erquickt  und  manche  nehmen  mitunter 
nachher  Nahrung,  die  sie  vorher  verweigert  haben. 

Gar  keinen  Nutzen  habe  ich  von  den  Inhalationen  gesehen 
und  wenn  man  vorurtheilslos  beobachtet,  wie  dieselben  doch  fast 
ohne  Ausnahme  gemacht  werden,  so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung 
kommen,  dass  von  dem  zerstaubten  Stoff  so  gat  wie  nichts  in  den 
Hals  gelangt.  Wenn  die  Kinder  die  in  dem  Hals  sich  nieder- 
schlagende  Fltlssigkeit  schlucken  sollen,  so  ist  das  viel  einfacher 
mit  dem  LOffel  zu  erreichen.  Ganz  besonders  unwirksam  sind 
aber  die  Inhalationen  bei  Stenose  des  Larynx.  Bei  dem  schwachen 
Luftstrom  kann  nur  ein  minimaler,  unwirksamer  Theil  der  Ein- 
athmungsfliissigkeit  an  Ort  und  Stelle  gelangen.  Dagegen  haben 
die  Zerstaubungen  in  der  Regel  den  Nachtheil,  dass  sie  Kleidung, 
Haare  und  Bett  sehr  nass  machen  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Abktlhlung  halte  ich  ftlr  nicht  ganz  unbedenklich. 

Von  innerlichen  Arzneimitteln  ist  die  von  Jacobi  in  New- York 
empfohlene  IV.  ferr.  sesquichlor.  recht  zweckmftssig.  Erstens  ist 
das  Ferr.  sesquichlor.  ein  krilftiges  Desinficiens  —  von  Rehn  wurde 
dasseibe  ja  als  6rtliche  Pinselung  vor  Kurzem  empfohlen,  wenn 
es  sich  meiner  Erfahrung  nach  auch  nicht  so  bewfthrt  hat,  wie 
er  gehofft  —  und  zweitens  ist  es  als  Roborans  nicht  zu  verachten. 
Jacobi  empfiehlt  einen  Theel5ffel  vol!  davon  in  einem  Glas  Wasser 
mit  etwas  Glycerin,  oft  am  Tage  und  in  der  Nacht  schluckweise 
zu  geben.    Bei  Erbrechen  und  Diarrhoe  ist  das  Mittel  kontraindicirt. 

Ein  ganz  besonderer  Werth  ist  auf  eine  gute  Emfthrung  zu 
legen,  namentlich  auch  ist  die  Zufuhr  von  Spirituosen  in  grossen 
Dosen  zu  empfehlen.  Jacobi  ist  bei  Kindem  mit  grosser  Herzschwache 
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selbst  bis  zu  500  g  Kognak  gegangen.  Wenn  dieser  auch  eines  der 
krUftigsten  HerzstlUrkungsmittel  and  desshalb  im  Ganzen  vorzoziehen 
ist,  so  sieht  man  sich,  je  nach  dem  Fall  und  der  Liebbaberei  der 
Kinder,  doch  oft  genOthigt,  auch  andere  Alkoholika,  Bier  oder  die 
verschiedenen  Weine  zu  geben.  Oanz  zweckm&ssig  ist  es,  Spiri- 
tuosen  mit  Eigelb  zu  versetzen;  wodurch  man  dann  gleich  auch 
Nahrung  verabreicht.  Manche  Kinder  nehmen  derartige  Stftrkungs- 
mittel  nur  in  Gestalt  einer  Arznei.  Man  thut  dann  den  Wein  in 
eine  alte  Arzneiflasche  oder  kann  auch  Fleischextrakt  und  Kognak 
ana  30  g  auf  150  g  Wasser  unter  Zusatz  eines  Gescbmackskorrigens 
verordnen.  Bei  der  EmUhrung  muss  man  mit  aller  Raffinirtheit 
der  Liebhaberei  der  Kinder  und  sogar  der  Ungezogenheit  derselben 
entgegenkommen,  nur  damit  sie  Nahrung  nehmen.  Zur  Erziehung 
ist  die  Zeit  der  Diphtherie  nicht  geeignet.  Es  ist  mir  in  kommer- 
ziellen  Kreisen  schon  oft  vorgekommen,  dass  die  kleinen  und 
grossen  Kinder  Nahrung  und  Arznei  sofort  nahmen,  wenn  sie  ffir 
jede  derartige  Leistung  filnf  Pfennige  bekamen.  Die  meisten 
waren  so  schlau,  es  den  nftchsten  Tag  nur  noch  filr  zehn  Pfennige 
zu  thun  u.  s.  w.  Am  Ende  wurden  sie  mit  einem  kleinen  Ver- 
mOgen  gesund. 

Bei  zunehmeuder  Herzschwftche  kann  man  auch  die  Herz- 
roborantia  anwenden,  Digitalis,  KoflPeinnatron  und  Strophantus. 
Namentlich  das  letztere  Mittel  in  der  Dosis  von  fttnf  bis  zehn 
Tropfen  mehrmals  tftglich,  scheint  zweckm^sig  zu  sein,  da  es 
rascher  wirkt  als  Digitalis  und  weniger  den  Appetit  verdirbt,  der 
doch  bei  der  Diphtherie  vor  allem  geschont  werden  muss.  Man 
kann  auch  Strychnin  entweder  in  der  Form  der  IV.  sem.  strych. 
drei  Mai  einen  bis  ftinf  Tropfen  bei  Kindern  anwenden  oder  es 
subkutan  in  Dosen  von  ^/^  bis  2  mg  mehrmals  tftglich,  je  nach  der 
Schwere  des  Falls  und  dem  Alter  des  ELranken  geben.  Bei  der 
Herzschwfiche  ist  es  vor  alien  Dingen  nOthig,  die  Kinder  lange 
im  Bette  liegen  zu  lassen,  jedenfalls  so  lange  der  Puis  tlber 
100  ist;  wenn  er  sehr  beschleunigt  oder  erheblich  unregelmHssig 
ist,  so  gestatte  man  nicht  einmal  das  Aufsetzen  im  Bett. 

Das  Fieber  bekftmpft  man  am  Besten  durch  nasse  Einpackungen 
von  20 — 30  Grad  Celsius.  Man  umgiebt  das  nasse  Tuch  mit  einem 
breiteren  wollenen,  dartlber  eine  Binde  zum  Festhalten.  Je  nach 
der  Schwere  des  Falls  kann  man  diese  Wickelung  zweisttlndlich 
wiederholen,  bei  sehr  hohem  Fieber  auch  kurze,  kalte  Begiessungen 
im  lauen  Bad  anwenden  und  Chinin  geben.  Die  neueren  anti- 
febrilen  Mittel  haben  alle  den  Nachtheil,  dass  sie  auf  das  Herz 
schwftchend  einwirken,  sogar  direkt  t^dtlich  wirken  kOnnen,  bei 
zufailig  vorhandener  Idiosyncrasie,  wie  ich  sie  mehrfach,  z.  B. 
gegen  Antipyrin  erlebt  habe. 

Bei  der  Diphtherie  der  Nase  ist  dieselbe  regelmfissig  mittelst 
Ausspritzung  mit  schwachen  antiseptischen  LOsungen,  Bor- 
s&ure,  Kalium  hypermanganicum  oder  cMoricum  u.  s.  w.   zu  reinigen. 
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Exkoriationen  am  Eingang  der  Nase  nnd  an  der  Oberlippe  bestreicht 
man  am  Besten  mit  Borlanolinsalbe.  Blutungen  ana  der  Nase 
Bind  selten  so  stark,  dass  sie  einen  direkten  Eingriff  nOthig  machen. 
In  der  Kegel  gentigt  ein  kalter  Schwamm  auf  die  Nase,  eventuell 
muss  man  von  hinten  oder  vorne  tamponiren,  was  aber  mOglichst 
vermieden  werden  solite,  weil  der  Krankheitsprocess  jedenfalls 
auch  im  Cavum  vorhanden  ist  nnd  sich  da  rasch  eine  Zersetznng 
der  Sekrete  einstellen  wfLrde,  selbst  wenn  man  Jodoformgaze  znm 
Tamponnement  benutzt.  Bei  Blutungen  im  Schlund  muss  man  den 
Hals  reinigen,  die  blutende  Stelle  aufsuchen  und  dui*ch  Betupfen 
mit  kleinen  Bftuschchen,  die  in  Liquor  ferri  sesquichl.  getaucht  sind, 
zu  stillen  sucben.  Eann  man  die  Stelle  nicbt  sehen,  aber  nach 
der  Lage  der  Blutung  beurtheilen,  wo  sie  herkonmit,  so  kann  man 
auch  mit  einem  gebogenen  Instrument  die  Hinterseite  des  Gaumen- 
segels  Oder  das  Cavum  mit  dem  Mittel  bestreichen  oder  ein  Pulver 
von  Tannin  und  Acid,  gallarum  ana,  einblasen.  Zu  einer  Unter- 
bindung  der  Karotis  dtirfte  es  wohl  kaum  kommen. 

Bei  dem  Uebergang  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  und  die 
Luftr5hre  kann  man,  wenn  die  Kranken  dazu  im  Stande  sind 
und  noch  keine  Stenose  besteht,  5procentige  MilchsHurelCsung  mit 
dem  Dampfzerstauber,  Iprocentige  mit  dem  kalten  Zerstauber  oder 
auch  Kalkwasser  einathmen  lassen.  Ich  habe  aber  eben  schon 
auseinandergesetzt,  dass  von  diesen  Inhalationen  bei  eingetretener 
Stenose  des  Kehlkopfs  sehr  wenig  zu  erwarten  ist.  Selbstver- 
standlich  wird  man  aber  gut  thun,  einen  Eisbeutel  auf  die  Kehl- 
kopfgegend  zu  legen.  Ich  halte  es  aber  nicht  fiir  richtig,  denselben 
Tag  und  Nacht  langer  hinter  einander  liegen  zu  lassen;  man  wird 
besser  immer  Pausen  machen,  um  durch  den  Wechsel  von  ver- 
h&ltnissm^siger  An^mie  und  Hyper^mie  ein  rascheres  Losstossen 
der  Membranen  herbeizufiihren.  Geradezu  fur  kontraindicirt  halte 
ich  den  Eisbeutel,  wenn  schon  Untertemperaturen  vorhanden  sind 
und  wie  oft  wird  darauf  gar  nicht  geachtet!  Statt  des  kalten  Um- 
schlags  sind  auch  die  kalten  Begiessungen  des  Halses  im  warmen 
Bade,  wie  sie  Pingleb  empfohlen  hat,  manchmal  recht  zweckm&ssig. 
Man  setzt  das  Kind  in  ein  Bad  von  etwa  30  Grad  Celsius  und  lAsst 
den  Strahl  einer  grossen  Giesskanne  mit  Wasser  von  15 — 20  Grad 
Celsius  aus  der  H5he  von  etwa  einem  Meter  auf  den  gestreckten 
Hals  des  ELindes  fallen.  Danach  wird  das  Kind  abgetrocknet,  in 
ein  Leintuch  und  eine  'Kolter  eingeschlagen  und  ins  Bett  gelegt. 
Ich  habe  die  Begiessungen  hie  und  da  mit  Erfolg  angewendet,  in 
einem  Fall  wurde  durch  etwa  zehn  derartige  eine  recht  schwere 
Larynxdiphtherie  im  Lauf  von  zwei  Tagen  geheilt.  Der  Erfolg  der 
Begiessung  war  jedesmal  ein  augenblicklich  ganz  vorztiglicher;  im 
Anfang  musste  dieselbe  aber  alle  zwei  bis  drei  Stunden  wieder- 
holt  werden.  Da  dieses  Mittel  ein  jedenfalls  nichts  schadendes  ist, 
so  solite  man  es  vor  der  Tracheotomie  versuchen.  Lftsst  die  Stenose 
des  Kehlkopfs   nicht   nach,    so  ist  unbedingt  Hiilfe  zu   schaffen, 
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entweder  durch  Tracheotomie  oder  durch  die  von  O'Dwteb  aus- 
gebildete  Intubation.  Die  Indikation  ftlr  die  Operation  wird  sehr 
verschieden  gestellt.  Wfthrend  die  einen  empfehlen,  sie  schon  sehr 
frtlhzeitig  vorzunehmen,  weil,  wenn  eine  Stenose  Iftnger  gedauert 
hat,  die  ErUfte  sinken  and  Stenosen  der  Luftwege  bekanntlich 
verfettend  anf  das  Herzfleisch  einwirken,  operiren  andere  nnr, 
wenn  Indicatio  vitalis  vorhanden  ist.  Ich  glaube,  dass  auch  hier 
der  Mittelweg  der  richtige  sein  wird.  Wenn  die  Temperatur  des 
Kindes  sinkt  und  der  Puis  frequent  wird,  wenn  eine  leichte  blto- 
liche  Farbung  der  Lippen  vorhanden  ist,  namentlich  aber,  wenn 
der  Scrobictdus  cordis  und  die  Seitentheile  des  Thorax  bei  der 
Inspiration  eingezogen  werden,  so  ist  jedenfalls  der  Augenblick 
der  Operation  gekommen.  Die  Intubation  hat  den  Vortheil, 
dass  sie  als  weniger  eingreifende  Methode  eventuell  auch  frtlher 
angewendet  werden  kann.  Nachdem  man  den  Mund  des  Kindes 
mit  dem  Mundsperrer  (Fig.  110)  geOffnet  hat,   geht  man  mit  dem 


Fig.  111. 


Fig.  110. 


f 


Fig.  112. 


Zeigefinger  bis  an  den  Kehlkopf,  hebt  den  Kehldeckel  auf 
und  ftthrt  die  Intubationstube  (Fig.  Ill),  welche  an  dem 
einftlhrenden  Instrument  (Fig.  112)  befestigt  ist,  mit  dem 
Kopf  nach  hinten  gerichtet,   bis  hinter  den  Kehldeckel  ein. 

•  Ist  man  bis  in  die  H6he  der  Aryknorpel  gelangt,  so  muss 
man  zun^chst  der  Spitze  der  Tube,  indem  man  den  Griff 
des  Einftthrungsinstrumentes  hebt,  eine  kleine  Wendung  nach 
vome  geben,  damit  sie  nicht  in  die  Speiserohre  gerath,  wonach 
man  sanft  nach  unten  driickt.  Man  fixirt  nun  die  Tube  mit  dem 
linken  Zeigefinger,  entfemt  das  Instrument  und  kann  dieselbe 
nachtrftglich  mit  dem  Finger  noch  besser  lagem.     An  dem  sofort 
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erleichterten  Athmen  und  dem  bekannten  Gerftnsch  des  Durch- 
tretens  der  Luft  durch  eine  ROhre  erkennt  man,  dass  man  richtig 
in  den  Kehlkopf  gelangt  ist.  Wird  das  Athmen  eher  beschwer- 
licher,  so  ist  man  mit  der  Tube  in  die  SpeiserOhre  gerathen. 
Sie  mass  alsdann  znrtickgezogen  und  ein  neuer  Versuch  gemacht 
werden.  Von  manchen  Seiten  wird  empfohlen,  an  der  Tube  einen 
Faden  zu  befestigen,  der  aus  dem  Munde  herausgeleitet  wird, 
um  sie  leichter  entfemen  zu  k6nnen.  Der  Faden  hat  aber  den 
Nachtheil,  dass  er  erstens  reizt  und  zweitens,  dass  das  Kind  an 
dem  Faden  die  Kantlle  herausziehen  kann. 

O'DwYEB  hat   ein  Instrument   zum  Herausnehmen  der  Tube 
(Fig.  113)  angegeben;  es  ist  aber  mitunter  recht  schwierig,  dieselbe 


Fig.  118. 

damit  zu  fassen  und  muss  das  Jeder  nach  seiner  Gesciiicklichkeit 
und  Erfahrung  machen.  Eine  Erschwerung  des  Athmens,  nach  rich- 
tiger  Einfilhnmg  der  Tube,  kann  auch  durch  das  Zurflckschieben 
der  Membranen  in  der  Luftrtthre  entstehen.  Man  soUte  glauben, 
dass  dies  Ofters  der  Fall  sein  mtisste,  allein  die  Erfahrung  hat 
gezeigt,  dass  es  nur  in  hOchst  seltenen  Fallen  einmal  vorkommt. 
Die  Tube  bleibt  liegen,  so  lange  die  Athmung  frei  ist;  sobald  diese 
enge  wird,  muss  sie  entfemt  werden,  wonach  gewOhnlich  durch 
Husten  mehr  oder  weniger  Membranen  ausgeworfen  werden.  L&nger 
wie  36  Stunden  sollte  man  die  Tube  keinesfalls  liegen  lassen,  da 
sonst  leicht  Druckerosionen  an  den  Stimmbtodern  eintreten.  Die 
Intubation  wUrde  wegen  der  leichten  Ausftihrbarkeit  und  well  sie 
weniger  verletzend  ist,  auch  keine  Narben  aussen  am  Halse  er- 
zeugt,  unbedingt  das  vorzuziehende  Verfahren  sein,  wenn  nicht 
auch  einige  Nachtheile  damit  verbunden  w^ren.  In  gar  manchen 
Fallen,  besonders  wenn  sich  die  Membranen  bei  der  Einftihrung 
der  Tube  zuriickschieben,  muss  man  doch  zur  Tracheotomie 
schreiten  und  es  wird  desshalb  von  bewfthrter  Seite  empfohlen,  die 
Intubation  nie  zu  machen,  ohne  ein  Tracheotomiebesteck  bei  der 
Hand  zu  haben.  Der  Hauptnachtheil  ist  aber  die  Schwierigkeit  der 
nachherigen  Emahrung.  Die  Kinder  lemen  das  richtige  Schlucken 
erst  nach  einigen  Tagen,  bis  dahin  verschlucken  sie  sich  leicht, 
wodurch  die  Gefahr  der  Schluckpneumonie  entsteht.  Man  kann 
das  Schlucken  sehr  erleichtem,  wenn  man  die  Nahrung  bei  hori- 
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zontaler  Lage  des  Kindes  giebt.  Bokai  hat  empfohlen,  vor  der 
Nahmngsaafnahme  jedesmal  zu  extubiren,  um  diese  UnannehiD- 
lichkeit  zu  nmgehen. 

Ein  zweiter  Nachtheil  ist  der,  dass  die  Methode  nur  dann 
anwendbar,  wenn  ein  damit  vertrauter  Arzt  sttodig  in  der  Nllbe 
des  Kranken  ist,  da  es  mitnnter  rasch  nOthig  werden  kann,  die 
Tube  zu  entfernen  und  auch  wieder  einzuftlhren.  Die  Schwierig- 
keiten  der  Methode  werden  in  einem  Hospitale  grOsstentheils 
leichter  zu  tlberwinden  sein,  wesswegen  mir  auch  bis  jetzt  die 
Anwendung  derselben  in  einem  solchen  mehr  am  Platze  zu  sein 
scheint,  als  in  der  Privatpraxis.  Immerhin  sind,  nach  den  grossen 
amerikanischen  Erfahrungen  und  nachdem  in  Deutschland  vor 
allem  Rankb  die  Methode  in  ausgiebiger  Weise  durchgeftlhrt  hat, 
die  Ergebnisse  derselben  ebenso  gut,  eher  sogar  etwas  besser,  als 
die  der  Tracheotomie.  Els  ist  nur  dabei  zu  bertlcksiehtigen,  dass 
der  Tracheotomie  im  Ganzen  wohl  die  schwereren  Fftlle  zufallen 
werden  und  dass  dadurch  ihre  Resultate  von  vomherein  ungdn- 
stigere  sein  mtissen. 

Die  Tracheotomie  wird  jetzt  von  den  meisten  Operateuren 
in  der  Chlorofonnnarkose  gemacht.  Nur  bei  den  ganz  bewusst- 
losen  Kindem  sollte  man  sie  nicht  anwenden,  sie  ist  auch  bei  sol- 
chen nicht  n5thig,  wenn  man  Assistenz  hat.  Schwachliche  Kinder 
kann  man  auch  nur  anchloroformiren,  denn  stftrkere  Schmerzen 
macht  nur  der  Hautschnitt.  Die  Tracheotomia  superior  wird  wohl 
jetzt  meistens  nach  der  Methode  von  Boss  gemacht,  nftmlich  dass 
man  auf  den  Ringknorpel  einschneidet  und  am  Unterrand  desselben 
durch  einen  kleinen  Querschnitt  die  dort  verbundenen  tiefen  und 
oberflfichlichen  Halsfascien  abl5st,  mit  der  Sonde  in  den  Raum 
zwischen  tiefer  Halsfascie  und  Trachea  eingeht,  letztere  dadurch 
freilegt,  mit  dem  Haken  fixirt  und  unterhalb  des  Ringknorpels 
die  obersten  Trachealringe  einschneidet.  Bei  der  BosB'schen 
Methode  vermeidet  man  fast  ganz  stttrkere  Blutungen.  Auch  die 
Tracheotomia  inferior  ist  vielfach  ausgeftlhrt  worden,  sie  wird  jetzt 
von  mehreren  hervorragenden  Chirurgen  und  Kinderilrzten  in  ihren 
HospitHlem  sogar  als  ausschliessliche  Methode  getlbt  und  soil  in 
einem  Drittel  der  Fttlle  spielend  leicht  sein.  Ranke  will,  seitdem 
er  sie  tlbt,  keine  Schwierigkeiten  mit  dem  Dekantllement  mehr 
gehabt  haben.  Das  Hauptaugenmerk  muss  man  bei  der  Tracheo- 
tomia inferior  darauf  richten,  dass  man  nur  mit  stumpfen  Instru- 
menten  zwischen  den  Gef^ssen  prfiparirend  vorgeht.  Unter  den 
relativ  ungHnstigen  Verhfiltnissen  und  der  mangelhaften  Beleuch- 
tung,  bei  der  man  meistens  in  der  Privatpraxis  operiren  muss, 
ist  sie  aber  oft  schwieriger  ausfiihrbar. 

In  sehr  dringenden  Fallen  kann  man  auch  die  franzOsische 
Art  der  Tracheotomie  ausftihren,  indem  man  einen  Schnitt  durch 
die  Weichtheile  bis  an  den  Ringknorpel  macht,  denselben  anhakt, 
unbektLmmert  um  die  Blutung  die  Trachea  ansticht  und  rasch  die 
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Kantile  einftlhrt.  Die  Blutnng  steht  ja  in  der  Regel  von  selbst, 
sobald  die  Athmong  wieder  in  Gang  gekommen  ist  Sollte  nach 
der  Operation  eine  solche  anhalten,  so  hat  man  nachher  Zeit,  die 
Quelle  derselben  anfznsnchen. 

Anch  das  Einlegen  der  Kantile  dnrch  das  lAg.  cricothyreoideum 
nach  Kbishabeb  ist  aof  diese  Art  ansserordentlich  rasch  zn  machen ; 
man  sticht  nur  tlber  statt  nnter  dem  Ringknorpel  ein,  wird  dabei 
aber  sieher  oft  die  Art.  Neuhaueri  verletzen.  Die  ganze  Operation 
dauert  kanm  20  Sekunden,  doch  halte  ich  dieselbe  wegen  der 
Dehnong  des  Ligaments  und  der  unvermeidlichen  Beleidigong  der 
Knorpel  nicht  ftir  empfehlenswerth;  in  der  Regel  hat  man  ja  anch 
solche  Eile  nicht  n6thig.  von  BebOmann  wamt  davor,  den  Ring- 
knorpel bei  der  Operation  zu  dnrchschneiden,  die  Cricotracheotomie 
zn  machen,  da  er  danach  in  vielen  FUllen  Schwierigkeiten  mit  der 
Wegnahme  der  Kanfile  beobachtet  hat.  £s  scheint  sehr  zweck- 
mitosig  zn  sein,  nach  Lakgenbuch,  den  tLber  der  EuuifLle  gelegenen 
Theil  der  Laftr6hre  mit  Jodoformgaze  zn  tamponiren  Oder  nach 
RosEB  die  Kanfile  mit  Jodoformgaze  zn  nmwickeln.  Bei  dieser 
Methode  haben  beide  bis  zu  50  Procent  Heilungen  erreicht,  wahrend 
mit  den  tlbrigen  Methoden  man  ebenso  wie  bei  der  Intubation 
hOchstens  auf  etwa  ein  Drittel  Heilungen  rechnen  kann,  je  nach 
den  Epidemien  noch  weniger.  Gregentlber  der  Intubation  hat  die 
Tracbeotomie  den  Vorzug,  dass  sie  das  Schlucken  meist  gar  nicht 
hindert,  dass  eine  gew5hnliche  Wftrterin,  eventuell  anch  ein  An- 
gehOriger,  leicht  angelemt  werden  kann,  die  inn  ere  Kantile  zu 
reinigen,  so  dass  ein  Arzt  nicht  st^ndig  in  der  NUhe  sein  muss. 
Dabei  will  ich  aber  doch  die  Bemerkung  nicht  unterdrtlcken,  dass 
tracheotomirte  Kinder  immer  gtlnstiger  in  einem  Hospitale  bei  ge- 
schultem  Wftrterpersonal  untergebracht  sind.  Dagegen  ist  bei  der 
Tracbeotomie  anch  wieder  der  Nachtheil,  dass  die  Diphtherie  sich 
auf  die  Wunde  und  auf  die  ftussere  Haut  verbreiten  kann,  abge- 
sehen  von  weiteren  Schwierigkeiten  mit  der  endgfUtigen  Wegnahme 
der  Kantile,  die  manchmal  entstehen.  Die  KantQe  wird  wohl  in 
der  Regel  mindestens  vier  Tage  liegen  bleiben  mtlssen.  Ehe  man 
sie  wegnimmt,  muss  man  erst  versuchen,  sie  eine  Zeit  lang  durch 
einen  Kork  zu  schliessen,  um  zu  sehen,  ob  die  Athmung  wieder 
ganz  frei  ist.  Es  ist  zweckmftssig,  die  Kantile  liegen  zu  lassen, 
bis  keine  Membranen  mehr  aus  ihr  ausgehustet  werden,  bis  sich 
ein  katarrhalisch  -  schleimiges  Sekret  absondert.  Das  Auftreten 
eines  solchen  ist  immer  ein  gutes  Zeichen.  Man  hat  verschiedene 
Instrumente  angegeben,  um  die  Membranen  aus  den  Bronchien 
und  der  Trachea  zu  entfemen,  eigene  Pincetten,  welche  durch  die 
Kantile  eingeftlhrt  werden  kOnnen.  Auch  hat  man  gerathen,  die- 
selben  mittelst  eines  in  die  LuftrOhre  eingeftlhrten  Katheters  aus- 
zusaugen.  HtJTEB  hat  dies  methodisch  gethan  und  bei  einiger 
Vorsicht  und  nachtrftgllcher  Ausgurgelung  und  AussptQung  des 
Mundes   ist   sie   auch   nicht  allzu  gefahrlich.     Zwar  ist  bekannt, 
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dass  eine  Anzahl  Aerzte  dadurch  gestorben  sind,  doch  wird  ein 
tdchtiger  Arzt,  wenn  er  vor  einem  verzweifelten  Falle  steht,  vor 
dem  Mittel  nicht  znrflckschrecken,  wenn  nur  einige  Aussicht  vor- 
handen  ist,  das  Kind  dadurch  zu  retten.  SelbstversUlndlich  muss 
er  nacbher  sofort  seinen  Mund  and  Hals  mOglichst  gut  desinficiren. 
Ich  babe  es  wiederholt  gethan,  obne  irgend  einen  Nachtheil  und 
es.aucb  von  anderen  EoUegen,  z.  B.  Passavant,  oft  tbun  seben; 
aucb  WiiiHELM  Mayer  in  Ftlrtb  empfieblt  das  Verfabren.  H5rt 
man  an  dem  klappenden  Ton,  dem  Fabnengerftuscb,  wie  es  SAimi: 
nennt,  dass  Membranen  in  der  LuftrObre  los  sind,  so  wird  man 
gut  tbun,  die  KanlLle  einmal  auf  kurze  Zeit  ganz  zu  entfemen. 
Der  dadurcb  bervorgebracbte  stftrkere  Reiz  bringt  oft  ein  Aus- 
werfen  der  losen  Membranen  zu  Wege.  Zur  LOsung  derselben 
kann  man  durcb  die  Kantile  Inbalationen  vomebmen  lassen,  welcbe 
dann,  weil  sie  direkt  auf  die  LuftrCbrenschleimbaut  bingelangen, 
besser  wirken.  Man  decke  aber,  um  die  Durcbnitosung  zu  ver- 
meiden,  das  Kind  wabrend  derselben  mit  einer  Gummi-  oder  anderen 
Decke  zu.  Icb  babe  in  der  Kegel  Sprocentige  Milcbsfture  dazu 
verwendet  und  Kalkwasser  mit  Zusatz  von  ^/^  Procent  Liquor  cali 
causUci  Oder  icb  babe  1  Procent  MilcbstturelOsung  mittelst  eines 
Tropfenzftblers  tropfenweise  in  die  Kantile  einlaufen  lassen.  Selbst- 
verstftndlicb  ist,  dass  die  ftussere  Wunde  nacb  den  Grundsfttzen 
der  Antisepsis  bebandelt  wird,  namentlicb  muss  man  unter  das 
Scbild  der  Kantile  einen  aseptiscben  StoflF  einlegen.  Infiltrirt  sicb 
die  Wunde  dipbtberiscb ,  so  skarificire  man  dieselbe  nacb  Habs 
tief  und  fttze  mit  Cblorzink. 

Eine  untere  Altersgrenze  ftlr  die  Tracbeotomie  giebt  es  nicbt. 
Die  Ergebnisse  der  Operation  sind  aber  bei  Sftuglingen  nicbt  gtlnstig. 
BoKAi  verier  beispielsweise  93  Procent  der  unter  einem  Jabr  alten 
Kinder.  Rose  bat  fttnf  Sttuglinge  operirt,  von  denen  nur  einer 
secbs  Wocben  am  Leben  blieb  und  nicbt  an  den  Operations- 
folgen  starb. 

Zu  den  unangenebmen  Erscbeinungen  nacb  der  Tracbeotomie 
gebOren  die  Blutungen.  Sie  sind  primflre,  direkte  Folgen  der 
Operation  durcb  Verletzung  eines  Gefftsses,  durcb  LOsung  des 
Unterbindungsfadens  u.  s.  w.  Man  muss  dann  die  blutende  Stelle 
aufsucben.  Es  gelingt  dies  mancbmal,  wenn  man  die  Kantile  nur 
lUftet,  denn  das  Herausnebmen  der  ftusseren  ist  in  den  ersten 
Tagen,  wo  m5glicb,  zu  vermeiden.  Hat  man  die  Stelle  gefunden, 
so  wird  man  wobl  moistens  mit  einer  Umstecbung  auskommen. 
Bekundftre  Blutungen  werden  durcb  das  Scbeuem  des  unteren  Endes 
der  Kantile  nicbt  so  ganz  selten  an  der  vorderen,  weniger  oft  an 
der  binteren  Tracbealwand  bervorgerufen.  Es  ist  dies  bei  metallnen 
Kantllen,  welcbe  scbon  dessbalb  vorzuzieben  sind,  an  der  Scbwftrzung 
des  unteren  Abscbnittes  derselben  leicbt  zu  erkennen.  Man  muss 
dann  verbindem,  dass  das  untere  Ende  an  der  Stelle  bleibt  und 
erreicbt  dieses  durcb  eine  ktlrzere  Kantile  oder  dadurcb,  dass  man 
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etwas  mehr  oder  weniger  Polster  unter  das  Schild  der  Kantile  legt. 
Es  ist  wichtig,  dass  man  eine  solche  Blutong  nicht  vemachlftssigt, 
wenn  sie  auch  nur  unbedeutend  scheint,  denn  es  sind  mehrfach 
Fftlle  beschrieben  worden,  in  denen  es  zu  Perforationen  in  die 
Vena  anonyma  und  anderer  Oefftsse  kam.  Hartnftckige  Blutongen 
babe  icb  mebrmals  beobachten  k(5nnen  in  Fa^llen,  in  denen  bei 
der  ,Operation  die  Schilddrtise  verletzt  worden  war.  Da  bleibt 
denn  nichts  tlbrig,  als  die  Wunde  nochmals  zu  erOflFhen  und  durch 
Umstechung  oder  Unterbindung  das  Blut  zum  Stehen  zu  bringen. 

Ein  weiteres  unangenehmes  Vorkommniss  nach  der  Tracheo- 
tomie  ist  die  Schwierigkeit,  die  Kantile  zu  entfemen,  das  y^erschwerte 
Dekantllement".  Eb  kann  dies  auf  sehr  verschiedenen  Ursachen 
beruhen.  Eine  der  hftufigsten  sind  Granulationsbildungen  in  der 
Trachea  am  Rande  der  Wunde,  in  der  Kegel  am  unteren  Rande. 
Die  Kinder  athmen  yollkommen  gut,  so  lange  die  Granulation 
durch  die  Kantile  an  die  vordere  Tracheal  wand  angedrttckt  ist; 
sobald  die  Kantile  entfemt  wird,  klappt  das  Granulationsbtindel 
in  die  H5he  und  verstopft  die  Luftr5hre.  Diese  Granulationen 
sind  hftufig  gestielt  und  werden  mitunter  auch  einmal  von  selbst 
ausgehustet.  Sie  kOnnen  sich  auch  noch  nach  Entfemung  der 
Kantile  an  der  Wunde  bilden,  resp.  vorhandene  sich  durch  das 
Hin-  und  Herbewegen  bei  der  Athmung  vergrOssem.  Ich  hatte 
einmal  ein  Kind  mit  sehr  gutem  Erfolge  tracheotomirt,  konnte  ihm 
auch  nach  acht  Tagen  die  Kantile  ganz  wegnebmen.  Nach  etwa 
drei  Wochen  wurde  ich  gerufen,  weil  das  Kind  einen  Erstickungs- 
anfall  gehabt  hatte.  Als  ich  hinkam,  befand  es  sich  in  der  v^Uig- 
sten  Euphoric,  ohne  Spur  einer  Engigkeit,  wesshalb  durchaus  keine 
Veranlassung  vorlag,  einen  emeuten  Eingriff  zu  machen.  Als 
ich  einige  Stunden  spater  hingerufen  wurde,  fand  ich  das  Kind 
durch  einen  zweiten  Anfall  todt.  Bei  der  Sektion  stellte  sich 
heraus,  dass  ein  ziemlich  langgestielter  Granulationspolyp  an  der 
inneren  Tracheal  wunde  sass,  welcher  durch  irgend  eine  Veran- 
lassung sich  so  rasch  vergrOssert  oder  eingeklemmt  haben  musste, 
so  dass  das  Kind  erstickte. 

Die  Granulome  behandelt  man,  indem  man  die  Kantile  heraus- 
nimmt  und  das  Granulom  entweder  mit  der  Schlinge  oder  der 
schneidenden  Zange  abpetzt.  BOkeb  empfahl,  sie  mittelst  eines 
mit  scharfen  Fenstem  versehenen  Katheters  abzukratzen,  KOstlin 
wischt  sie  mit  einem  Schwamm  ab.  Ich  habe  sie  in  den  wenigen 
Fallen,  die  ich  behandelt  habe,  durch  Bestreichen  mittelst  des  an 
eine  Sonde  angeschmolzenen  Lapis  purus,  in  einem  Falle  sogar 
von  oben  her  unter  Leitung  des  Spiegels  beseitigen  k(5nnen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  des  erschwerten  Dekantllement 
liegt  femer  darin,  dass  der  Einschnitt  in  die  LuftrOhre  zu  klein 
gemacht  und  dann  die  Kantile  mit  einer  gewissen  Gewalt  einge- 
ftlhrt  worden  war,  wodurch  der  direkt  tlber  der  Kanttle  gelegene 
Theil  der  LuftrShre,  deren  Ringe  ja  bei  Kindem  noch  recht  weich 
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Bind,  nach  hinten  ^edriickt  wurde  and  die  Laftr(5hre  ein  ganz  enges, 
halbmondfOrmiges  Lumen  bekommen  hatte.  Ich  habe  dies  in  zwei 
Fallen  bei  der  nacbtrttglichen  Operation  gefanden.  Zu  grosse 
Schnitte  begiinstigen  das  Einsinken  der  vorderen  Trachealwand. 
Manchmal  sind  es  anch  die  bei  der  Operation  dnrch  doppelte 
Schnitte  Oder  durch  nekrotischen  Process  losgel5sten  Theile  der 
Trachealwand,  welche  sich  einklappen.  Mitunter  ist  es  auch,  wie 
dies  SANNis  sehr  gut  beschrieben  hat,  ein  rein  psychischer  Vorgang, 
die  Angst  des  Kindes  vor  der  Entfernung  der  Kantile.  Eines 
Tages  wurde  mir  ein  Kind  aus  der  Nachbarschaft  gebracht,  welches 
schon  tlber  sechs  Monate  die  Kantile  trug,  die  nicht  entfemt  werden 
konnte.  Ich  versuchte  eine  Methode,  welche  mir  Afters  g^te 
Dienste  geleistet  hat,  die  Kantile  durch  einen  Korkstopfen  allmtth- 
lich  immer  Iftnger  verstopfen  zu  lassen.  Zuletzt  trug  das  Kind  ein 
voiles  Jahr  lang  die  Kanttle  anhaltend  verstopft.  Als  ich  ihm  aber 
nun  dieselbe  weggenommen  hatte,  trat  sofort  die  allergr5sste  Dyspnoe 
ein.  Die  ftussere  Wunde  zog  sich,  wie  es  in  solchen  Fallen  durch 
einen  mir  nicht  ganz  erklftrlichen  Vorgang  immer  der  Fall  ist, 
sofort  bis  auf  ein  Minimum  zusammen.  Das  Kind  wurde  cyano- 
tisch,  weinte  und  schrie  unter  den  Erscheinungen  der  gr5ssten 
Angst.  Es  gelang  mir  aber,  es  sofort  zu  beruhigen,  als  ich  ihm 
sagte,  die  Kantile  sollte  wieder  eingeftihrt  werden,  sie  sei  nur  so 
schmutzig,  dass  sie  gereinigt  werden  mtisste.  Darauf  trat  sofort 
Ruhe  ein,  und  nachdem  ich  mich  tlberzeugt,  dass  das  Athmen 
ganz  gut  von  statten  ging,  sag^  ich  der  Mutter,  sie  solle  das  Kind 
in  der  Nahe  meiner  Wohnung  eine  halbe  Stunde  auf  der  Strasse 
hin  und  her  ftlhren,  bis  die  Kantile  gentlgend  gereinigt  sei;  im 
Falle  einer  auftretenden  Dyspnoe  solle  sie  sofort  zu  mir  kommen. 
Das  ging  ganz  gut.  Das  Kind  athmete  prfichtig,  und  als  es  nach 
einer  halben  Stunde  wiederkam,  sagte  ich  ihm:  ^Sag*  mal,  das 
ist  doch  vlel  angenehmer,  so  ohne  Kantile  zu  leben.  Ich  denke, 
wir  lassen  sie  weg".  Sofort  trat  wieder  die  grOsste  Dyspnoe  ein. 
Ich  befolgte  nun  den  Rath  von  SannIj,  sagte  dem  Kind,  ich  wtlrde 
die  ROhre  wieder  einftihren,  band  sie  aber  nur  ftusserlich  an  den 
Hals;  in  der  nftchsten  Nacht  schnitt  die  Mutter  das  Band  durch 
und  das  Kind  war  damit  geheilt.  Es  ist  kaum  anders  denkbar, 
als  dass  in  solchen  Fallen  ein  Laryngospasmus  auftritt. 

Mitunter,  wie  ich  aber  glaube,  in  seltenen  Fallen,  kann  das 
erschwerte  DekantUement  auf  einer  doppelseitigen  Rekurrens- 
lahmung  beruhen.  Noch  seltener  werden  wohl  Verwachsungen 
der  Stimmbander  die  Ursache  sein. 

Manchmal  sind  es  nach  Fleinbr  auch  akute  und  chronische 
entztlndliche  Processe  der  Schleimhaut,  welche  die  Herausnahme 
der  Kantile  erschweren,  z.  B.,  wenn  die  hintere  Trachealwand  der 
Wunde  gegentlber  kahnf5rmig  vorgew51bt  ist.  Fttr  solche  Falle 
eignet  sich  sehr  die  von  Dupuis  angegebene  Kantile  (Fig.  114). 
Sie  besteht  aus  zwei  Theilen,  der  eine  wird  nach  oben  und  der 
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andere  nach  unten  eingeftlhrt,  die  beiden  Halbkanftle  des  nach 
aussen  ftlhrenden  Theils  werden  durch  das  weisse  Ansatzsttlck 
fest  zu  einer  ROhre  vereinigt,  die  KantUe  liegt 
dann  in  T-Form  in  der  Luftr5bre.  Sie  soil  durch 
Druck  wirken.  Ein,  wie  es  scheint,  noch  zweck- 
mUssigeres  Verfahren  in  solcben  Fallen  ist  die 
Intubation. 

Fig.  114.  Im  Ganzen  wird  man  selten  genOthigt  sein, 

die  Trachea  wieder  zu  spalten,  um  nachzusehen, 

worin  das  Hindemiss  besteht,   eingesunkene  Knorpelrftnder  aufzu- 

richten   oder,   wie  es  von  Beegmann  mehrmals  gethan  hat,    eine 

Bronchoplastik  vorzunehmen. 

Bei  der  Behandlung  der  postdiphtherischen  Lahmungen 
ist  ein  roborirendes  Verfahren  wesentliches  Erfordemiss.  Alkohol 
kann  in  grossen  Dosen  gegeben  werden,  ausser  einer  geeigneten 
kraftigen  Nahrung.  In  der  Regel  gehen  die  Lahmungen  damach 
in  sechs  Wochen  wieder  vortiber.  Wenn  sie  aber  einen  hOheren 
Grad  erreichen,  so  darf  man  sich  bei  der  im  Ganzen  gtinstigen 
Prognose  doch  nicht  beruhigen.  Man  wird  dann  die  gelahmten 
Muskeln  elektrisiren,  besonders  aber  das  von  Henoch  zuerst,  glaube 
ich,  empfohlene  Strychnin  am  Besten  in  der  subkutanen  Form  an- 
wenden.  Man  giebt  Kindern  alle  Tage  zwei  bis  drei  Mai  0,0005  bis 
0,003,  Erwachsenen  bis  zu  0,005.  Ich  bin  selten  genOthigt  ge- 
wesen,  fiber  0,002  hinauszugehen.  Bemerken  mOchte  ich,  dass  bei 
dem  Gebrauch  des  Strychnins  die  Einzelgaben  sich  kumuliren  und 
Vergiftungserschelnungen  eintreten  kOunen,  die  sich  zunachst  in 
fibriUaren  oder  starkeren  Zuckungen  aussem  wtirden.  Ich  glaube, 
beobachtet  zu  haben,  dass  diphtherisch  Geiahmte  grosse  Dosen 
des  Mittels  vertragen. 

Man  warte  mit  dem  Strychnin  nicht  zu  lange,  damit  die 
Krafte  nicht  zu  sehr  sinken.  Im  zweifelhaften  Falle  mache  man 
sie  lieber  zu  frtih.  In  der  beschriebenen  Dosis  angewendet,  werden 
sie  sicher  nicht  schaden.  Ein  nicht  ganz  so  wirksamer  Ersatz 
ist  unter  Umstanden  auch  die  Tr,  sent,  strychn.  drei  bis  zehn  Tropfen 
mehrmals  taglich. 

Ganz  besonders  vorsichtig  muss  man  sein,  wenn  ein  rascher 
Puis  die  Vaguslahmung  oder  ein  unregelmassiger  die  Myokarditis 
anzeigt.  Man  lasse  jedenfalls  die  Kranken  so  lange  liegen,  bis 
der  Puis  mindestens  acht  Tage  wieder  normal  geworden.  Bei 
dieser  Lahmung  ist  ebenfalls  das  Strychnin  sehr  angebracht  und 
es  ist  auch  hier  gut,  nicht  zu  lange  damit  zu  warten,  sondem  es 
bei  dem  ersten  Verdacht  zu  geben,  neben  den  oben  schon  er- 
wahnten  Herztonicis. 

Ftir  sehr  wichtig  halte  ich  es,  dass  bei  der  Schlucklahmung 
die  Emahrung  durch  die  Sonde  eingeleitet  wird.  Man  braucht 
den  weichen  Katheter  nicht  sehr  tief  einzuf (ihren ,  es  geniigt,  ihn 
etwas  unter  den  Engpass  am  Ringknorpel  zu  bringen.    Man  schtittet 
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dann  die  n5tbige  Nahrung  ein,  z.  B.  die  von  Koths  empfohlene 
Mischnng:  ein  Viertel  Liter  Milcb,  ein  Eigelb,  einen  L(^ffel  Kognak 
Oder  Wein,  drei  bis  vier  Mai  tftglich.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Kinder  gleich  nachher  horizontal  zu  legen.  Ich  will  hier  nach- 
trttglich  bemerken,  dass  man  diese  ktinstliche  Emfthrung  Ofter 
mit  Vortheil  anch  wfthrend  des  Verlaufs  der  Krankheit  anwenden 
kann.  Mit  dem  weichen  Katbeter  kann  man  keine  Verletzungen 
macben.  Icb  babe  vor  Kurzem  erst  mit  einem  KoUegen  ein 
Kind  bebandelt,  welcbes  aUe  Nabrung  verweigerte,  so  dass  wir 
eine  recbt  ungtinstige  Prognose  stellen  mussten.  Wir  fiitterten 
es  in  der  angegebenen  Weise  zebn  Tage  lang;  zuweilen  nabm  es 
aucb  einmal  so  eine  Tasse  Milcb,  nm  die  ihm  natdrlicb  nnan- 
genebme  Procednr  zu  vermeiden.  Wir  batten  die  Freude,  das 
Kind  genesen  zu  seben. 

Die  Bebandlung  der  gangrftnttsen  Form  wird  im  AUgemeinen 
sicb  auf  m5glicbste  Erbaltung  der  Krtlfte  zu  ricbten  baben,  so 
gut  es  eben  geben  will.  Unser  biesiger  Kinderarzt  GlOgeleb 
tbeilte  mir  mit,  dass  er  diese  Form  seit  zwei  Jabren  etwa  mittelst 
Einpinseln  von  einer  20procentigen  L6sung  von  Zinc,  chloral.,  ein 
bis  drei  Mai  tflglicb  bebandele  und  dass  er  seit  der  Zeit  etwa 
drei  von  zebn  Fallen  durcbbringe,  wttbrend  es  frtiber  nur  einer 
gewesen  sei.  Neumann  bericbtet,  dass  er  in  Friedricbsbain  seit 
einigen  Monaten  angefangen  babe,  drei  bis  vier  Mai  tilglicb  eine 
Aussptilung  des  Darmes  mit  einer  2  procentigen  BorsfturelOsung  zu 
macben  und  dass  sie  eine  gfinstige  Wirkung  zu  baben  scbeine. 

Icb  babe  aucb  einige  Fftlle  bei  der  gewObnlicben  Bebandlung 
beilen  seben,  babe  aber  nattirlicb  in  denselben  keine  Kaite,  son- 
dem  laue  Umscblftge  von  Leinsamen  angewendet. 

Die  Lympbdrtlsenanscbwellungen  geben  in  vielen  Fallen  von 
selbst  zurtick,  sonst  ist  spater  durcb  Jodkali  innerlicb  oder  ausser- 
licb  nacbzubelfen. 

In  neuerer  Zeit  bat  man  aucb  versucbt,  auf  einem  ganz 
anderen  Wege  die  Dipbtberie  zui'  Heilung  zu  bringen.  Diese 
Versucbe  sind  von  BEHBiNa  und  seinen  Scbtilem  scbon  so  weit 
gef5rdert  worden,  dass  die  HoflFnung  auf  diesem  Wege  die  ge- 
nannte  Krankbeit  zu  tiberwinden,  scbon  eine  recbt  bedeutende  ist. 
Die  Versucbe  von  BEHBiNa  beruben  auf  dem  Princip,  dass  das 
Blutserum  von  Tbieren,  welcbe  gegen  Dipbtberie  immunisirt  worden 
sind,  eine  Heilwirkung  gegen  die  bestebende  Krankbeit  zu  ent- 
falten  vermag,  filr  den  Fall,  dass  die  Immunisirung  einen  so  boben 
Grad  erreicbt  bat,  dass  nur  bOcbst  geringe  Mengen  von  dem  Blut- 
serum eines  immunisirten  Tbieres  geniigen,  um  ein  anderes  Tbier 
momentan  gegen  Dipbtberie  ebenfalls  zu  immunisiren.  Es  muss 
bemerkt  werden,  dass  die  ersten  Versucbe  zur  Immunisirung  von 
Tbieren  gegen  Dipbtberie  von  C.  Fbankel  und  Bbtegeb  berrtlbren. 

Die  Versucbe,  dasHeilserum  beiMenscben  anzuwenden,  sind  nocb 
nicbt  abgescblossen,  wenn  aucb  immerbin  recbt  vielversprecbend. 
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Im  Anschluss  an  entztlndliche  Vorgtoge  in  dem  Munde  nnd 
Schlunde  kommt  es  noch  za  einer  anscheinend  besonderen  Oan- 
grftn  der  Schleimhaut  in  grOsserem  und  geringerem  Umfange. 
Es  Bind  Fftlle  nach  phlegmonOsen  and  anderen  Anginen  beobachtet 
worden,  nach  retropharyngealen  Abscessen,  nach  Skorbut  und 
nach  den  akuten  Exanthemen,  nach  Verietzungen  oder  Blutungen 
in  der  Schleimhaut,  wie  Sohegh  anftihrt.  In  welchem  Verhftltniss 
diese  brandigen  Processe  zu  der  Diphtheric  stehen,  wird  durch  den 
Nachweis  oder  das  Fehlen  des  LOffier'schen  Bacillus  noch  ergrttndet 
werden  mtlssen.  Ein  Theil  derselben  wird  sich  wohl  als  diphtherisch 
herausstellen.  Der  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut  und  Haut  der 
Wangen  auftretende  Wasserkrebs,  Noma,  hat  sicher  eine  andere 
Ursache.     Sein  Wesen  ist  aber  noch  ganz  dunkel. 

Die  Behandlung  aller  dieser  brandigen  Formen  wird  eben- 
faUs  hauptsftchlich  in  der  Erhaltung  der  KrUfte  zu  bestehen  haben. 
Daneben  wird  man  die  oben  bei  der  brandigen  Form  der  Diphtheric 
angegebenen  Mittel  anwenden  kOnnen,  vermuthlich  mit  demselben 
Erfolge.  ScHECH  sagt,  dass  man  in  der  letzten  Zeit  bei  Noma 
den  absoluten  Alkohol  empfohlen  habe,  der  nach  der  Entfernung 
der  gangrtoOsen  Theile  mit  dem  scharfen  LOflFel  auf  die  be- 
troflFenen  Stellen  eingepinselt  und  durch  Verbandgaze  darauf 
belassen  werden  soil. 


1)  Erkrankungen  der  oberen  liUftiwege  bei 
Scharlach. 

Die  Ursache  des  Scharlachs  mtlssen  wir  wohl  auch  in  einem 
Mikroorganismus  suchen.  Babes  und  LOpfleb  haben  den  Strepto- 
coccus pyogenes  dafdr  in  Anspruch  genonmien,  der,  je  nach  den 
verschiedenen  Virulenzstadien  den  Scharlach  ebenso  wie  gewOhn- 
liche  Eiterprocesse  und  das  Erysipel  hervorrufen  soil.  Neuerdings 
ist  man  mehr  dazu  geneigt,  ein  Plasmodium  als  Ursache  anzu- 
nehmen.     Die  Akten  dartiber  sind  noch  nicht  geschlossen. 

Man  unterscheidet  bei  Scharlach  im  Schlunde  eine  ober- 
fiachliche,  leichte  und  eine  tiefergreifende,  schwere  Angina. 
Als  dritte  kOnnte  man  noch  die  Fftlle  hinzufiigen,  die  von  EteUBKEB 
als  pestartige  bezeichnet  wurden  und  die  durch  die  Auftiahme 
von  Ptomainen  ins  Blut  sehr  rasch  den  Tod  herbeiftihren. 

Bei  der  leichten  Form  sieht  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  nur  eine  mehr  oder  weniger  intensive  ROthung  der 
Schleimhaut  der  Mandeln,  des  Pharynx  und  des  Gaumens.  Nament- 
lich  auf  der  Schleimhaut  der  Mandeln  zeigen  sich  bald  graue 
dtinne  Flecken,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  grauen 
Kondylomen  haben,  wie  man  sie  bei  Syphilis  sieht  oder  mit  ganz 
oberfl^chlichen  LapisHtzungen.  Sehr  rasch  werden  diese  Flecken 
aber  weisser  oder  gelblichweisser  durch  die  Zunahme  der  Nekrose 
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des  Epithels.  Die  Schlundentztlndung  kann  auf  dieser  Stufe  stehen 
bleiben  und  sich  mit  dem  Nachlass  der  Krankbeit  wieder  zurtlck- 
bilden.  Dureb  die  Scbarlacbentzflndung  k5nnen,  wie  durcb  jede 
andere  Entztindung,  die  in  der  Mandel  vorbandenen  PfrOpfe  an 
die  Oberflaebe  befOrdert  werden.  Ee  ist  das  die  von  Thomas  als 
leicbteste  bescbriebene  Form,  die  meiner  Meinung  nacb  nur  dann 
vorkommt,  wenn  MandelpfrOpfe  scbon  vorbanden  waren.  Nimmt 
die  Nekrose  nocb  mebr  zu,  so  werden  die  Fiecken  immer  weiss- 
gelblicber,  denen  bei  Dipbtberie  immer  ftbnlicber.  Aucb  in 
diesem  Stadium  beilen  sie  in  der  Regel  nocb,  obne  Narben  zu 
binterlassen.  Die  leicbte  Form  maebt  keine  anderen  Bescbwerden, 
als  die  der  einfacben  Angina.  Die  Betbeiligung  des  Gavum  naso- 
pharyngeum  an  dem  Process  zeigt  sicb  daran,  dass  so  baufig  das 
Mittelobr  unter  der  Form  der  Otitis  media  purtUenta  miterkrankt 
gefunden  wird. 

Wenn  man  die  leicbten  Falle  als  oberflftcblicbe  Nekrose  des 
Epitbels  betracbten  kann,  so  besteben  die  scbweren  in  tiefgebenden 
Nekrosen,  welcbe  die  ganze  Dicke  der  Scbleimbaut  und  die  darunter 
liegenden  Gewebe  durcbsetzen  und  grosse  ZerstOrungen  bervor- 
rufen  mit  lebensgef^lirlicben  Blutungen  aus  der  Pharyngea  ascendens. 
Icb  babe  die  scbwere  Form  selten  aus  der  leicbten  bervorgeben 
seben;  meistens  tritt  sie  gleicb  von  Anfang  an  sebr  viel  bef tiger 
mit  sebr  starker,  fast  blaurotber  Farbung  auf.  In  den  so  gerOtbeten 
Stellen  zeigen  sicb  scbon  sebr  frtibe  graue  oder  grauscbwarze 
Fiecken,  die  sicb  nacb  der  Flftcbe  und  in  die  Tiefe  rascb  ver- 
gr5ssem.  Diese  tiefgreifenden  nekrotiscben  ZerstOrungen  stellen 
sicb  in  der  Regel  erst  mit  oder  nacb  dem  Abbeilen  des  Haut- 
processes  ein,  also  am  acbten  bis  zwanzigsten  Tage.  Die  maxil- 
laren  Lympbdrtlsen  sind  scbon  sebr  MLbe  gescbwoUen  und  er- 
reicben  bisweilen  eine  ausserordentlicbe  GrOsse.  Man  betracbtet 
die  Scbwellung  derselben  mit  Recbt  als  ein  scblecbtes  Zeicben, 
je  starker  sie  ist,  desto  scblecbter  wird  die  Prognose.  In  jedem 
Stadium  kann  aucb  bei  der  scbweren  Form  die  Heilung  ein- 
treten,  die  aber  natiirlicb  je  nacb  dem  Grade  der  ZerstOrung  stets 
unter  meist  erbeblicber  Narbenbildung  erfolgen  muss.  Solcbe 
Scbarlacbnarben  geben  dem  Trager  baufig  genug  das  Stigma  einer 
tlberstandenen  Sypbilis,  weil  diese  allerdings  die  baufigste  Ursacbe 
solcber  Narben  ist.  Bei  der  Narbenbildung  k5nnen  je  nacb  dem 
Sitz  der  nekrotiscb  abgefallenen  Tbeile  aucb  Verwacbsungen  ein- 
treten,  z.  B.  des  weicben  Gaumens  mit  der  Hinterwand  des 
Scblundes. 

Die  scbwere  Form  macht  sicb  oft  scbon  bei  dem  Eintritt  in 
das  Elrankenzimmer  durcb  den  aasbaften  brandigen  Gerucb  bemerk- 
licb.  Sebr  frtibe  gesellen  sicb  zu  den  scbweren  Fallen  die  Zeicben 
eines  tieferen  ErgrifTenseins  des  Organismus  binzu,  Prostration, 
Koma,  schwacber  Puis;  das  Gesicbt  ist  blass,  entstellt  durcb  die 
Starke  Scbwellung  der  Drilsen  am  Halse  u.  s.  w. 
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Wenn  der  Scbarlachprocess  auf  den  Kehlkopf  tibergeht,  so 
ist  es  in  der  Kegel  auch  die  nekrotische  Form,  imter  der  er  sich 
zeigt,  entweder  sind  es  fibrinOse  oder  submuk5se  Schwellungen  mit 
Verengemngen,  Ausschwitzungen  oder  Kroup  bis  in  die  Trachea. 
Eine  weitere,  selten  vorkommende  Folge  des  Scharlach  oder  viel- 
mehr  der  bei  ihm  so  httufigen  Nierenentztlndung  ist  ein  durch 
den  allgemeinen  Hydrops  bedingtes  akutes  oder  chronisches  Larynx- 
Odem.  Rich  tig  ist  es  im  Allgemeinen,  dass  die  Scharlachangina, 
wie  man  sie  statt  Scharlachdiphtherie  besser  nennt,  keine  grosse 
Neigung  hat,  auf  den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  tlber- 
zugehen.  Doch  ist  darauf  auch  kein  sicherer  Verlass.  Tracheo- 
tomien  sind  bei  Scharlachkranken  schon  oft  ausgefdhrt  worden. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  nimmt  an  dem  allgemeinen  Process 
Theil,  ohne  dass  sie  in  der  Kegel  besondere  Beachtung  erfUhrt. 
Nur  die  Blutungen  aus  dem  hinteren  Theil  derselben  oder  aus 
dem  Cavum  erfordern  eine  speciellere  Berticksichtigung. 

Zu  der  leichten  Scharlachschlundentztlndung  gesellt  sich  je 
nach  den  Epidemien  gar  nicht  selten  auch  die  wirkliche  Diph- 
theric. Durch  den  entziindlichen  Zustand,  in  dem  sich  die 
Schlundschleimhaut  wfthrend  einer  Scharlacherkrankung  befindet, 
ist  sie  ja  geeigneter,  den  Bacillus  aufzunehmen.  Der  Unterschied 
ist  nur  der,  dass  man  bei  den  Scharlachanginen  nur  Streptokokken 
nachweisen  kann,  wa,hrend  man  bei  der  durch  Diphtherie  kompli- 
cirten  E3rkrankung  auch  den  LOFFLEB'schen  Bacillus  findet.  Im 
einzelnen  Falle,  namentlich  wenn  die  Scharlachangina  ohne  Haut- 
exanthem  verlftuft,  dem  Scharlach  sine  exanthemae,  wird  die  Diagnose 
nur  durch  eine  bakterielle  Untersuchung  sicher  zu  stellen  sein, 
ebenso  wie  in  den  Fallen,  in  denen  sich  die  Diphtherie  mit  einem 
Hauterythem  verbindet. 

In  den  mit  Diphtherie  verbundenen  Fallen  sind  mir  die  weiss- 
gelben  Membranen  immer  viel  massiger  erschienen,  mehr  aufge- 
lagert.  Die  Diphtherie  kann  sich  auch  mit  der  schweren  Form 
des  Scharlachs  verbinden,  ist  aber  dann  immer  von  fast  absolut 
letaler  Prognose. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  geschilderten  Befunden. 
Die  Prognose  der  echten  Scharlacherkrankung  des  Schlundes  ist 
im  Ganzen  bei  der  leichten  Form  eine  gtlnstige,  bei  der  schweren 
richtet  sie  sich  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  der  Nekrose. 

Die  Behandlung  der  Scharlachdiphtherie  kann  in  vielen 
Fallen  ganz  unterbleiben,  wenn  eben  die  Erscheinungen  nicht  sehr 
bedeutend  sind.  In  schwereren  Fallen  hat  sich  die  von  Heubneb 
eingeftihrte  Behandlung  mittelst  Einspritzungen  einer  zwei-  bis 
dreiprocentigen  KarbollOsung  sehr  bewahrt;  man  spritzt  davon, 
ein  bis  drei  Mai  taglich  je  ein  Gramm  in  die  Substanz  der  Mandel. 
Ausserdem  wird  man  bei  Kindem,  welche  gurgeln  kftnnen,  des- 
inficirende  Gurgelwasser  verordnen,  kleineren  eine  entsprechende 
L5sung  eingeben ;    um  den  Hals  lasse  ich  inmier  eine  Eiskravatte 
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legen,  doch  nicht  zn  lange,  hOchstens  zwei  Tage.  Im  Uebrigen 
versteht  es  sich  wohl  von  selbst,  dass  den  Indikationen  der  All- 
gemeinkrankheit  geniigt  werden  muss.  Bei  der  schweren  Form 
der  Scharlaohangina  sind  unsere  Mittel  ohnm&chtig.  Ich  habe  in 
Fallen,  in  welchen  sich  schon  ftUhe  eine  graue  Verfftrbung  zeigte, 
immer  mehr  zu  warmen  Gurgelungen  und  Umschlttgen  gegriflFen 
Oder  auch  2a  warmen  Inhalationen ,  wenn  die  Kinder  im  Stande 
waren,  sie  richtig  zu  machen  und  ausserdem  antiseptische  LOsungen 
von  Thymol  und  Salol  oder  Pulver  von  Jodol  und  Resorcin  an- 
gewendet. 

Die  KtUte  muss  nattirlich  wieder  angewendet  werden,  wenn 
es  zu  Blutungen  kommt.  Sind  di^se  aus  dem  Cavum  oder  der 
Fars  oralis  herstammend  und  heftig,  so  soUte  man  zuerst  immer 
versuchen,  die  Stelle  der  Blutung  durch  Reinigung  des  Schlundes 
von  den  Blutcoagulis  sich  zu  Gesicht  zu  bringen.  Es  gelingt 
dies  gar  nicht  selten,  wenn  die  nekrotdsche  Stelle  in  der  Fars 
oralis  oder  dicht  dartlber  ihren  Sitz  hat.  Erkennt  man  sie,  so 
tupfe  man  mit  einem  Wattepinsel  etwas  Liquor  ferri  darauf.  Steht 
dann  die  Blutung  nicht,  so  muss  man  mittelst  des  Zeigefingers 
einen  mit  dem  Liquor  getrftnkten  Wattebausch  m(5glichst  lange 
auf  die  Stelle  anzudrflcken  versuchen  oder,  so  ungem  man  sich  bei 
der  brandigen  Zerst5rung  dazu  entschliessen  wird,  das  hintere 
Tamponnement  machen.     Siehe  den  Abschnitt  tlber  Blutungen. 

Eine  Unterbindung  der  Karotis  wird  zwar  immer  eine  sehr 
ungtLnstige  Prognose  geben,  man  wird  sie  aber  im  entsprechenden 
Falle  doch  nicht  unterlassen  dtlrfen. 


k)  Erkrankungeii  der  oberen  liUftwege 
bei  Masem. 

Ueber  den  Krankheitserreger  bei  Masern  wissen  wir  bis  jetzt 
noch  nichts.  Die  Betheiligung  der  oberen  Luftwege  bei  der 
Masemerkrankung  ist  die  Kegel  und  speciell  die  Nase  und  der 
Kehlkopf  sind  fast  immer  ergriflfen.  Man  hat  als  difFerential- 
diagnostisches  Zeichen  zwischen  Scharlach  und  Masem  angegeben, 
dass  bei  diesem  Schnupfen  und  heiserer  Husten,  bei  jenem  das 
Schluckweh  charakteristisch  sei,  was,  wenn  auch  nicht  in  alien 
Ffillen,  doch  moistens  stimmt.  Der  Kehlkopf  erkrankt  in  der  ein- 
fachen  sogenannten  katarrhalischen  Form  oder  in  der  des  Kroups, 
unabhtogig  von  einer  Rachendiphtherie,  oder,  was  jedenfalls  noch 
viel  schlimmer  und  leider  jetzt  die  Kegel  ist,  gleichzeitig  mit 
Rachendiphtherie.  Es  scheint  nach  den  Berichten  von  SannI:  in 
dessen  ausgezeichnetem  Buche:  „Trait6  de  la  Diphtheric",  dass 
die  sekundaren  diphtherischen  Erkrankxmgen  bei  Masem  eine  be- 
sonders  ungtLnstige  Prognose  geben,  was  indessen  nicht  mit 
meiner,   allerdings  darin  sehr  kleinen,   Erfahrung  tibereinstimmt. 
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Ausserdem  kommen  auch  schwere  Formen  der  sogenannten  katar- 
rhalischen  Erkrankung  im  Kehlkopf  vor,  die  submuk^sen  und  sub- 
glottischen  EntztLndungen.  Der  Masemkroup  tritt  gew(5hnlich  nicht 
auf,  so  lange  das  Exanthem  noch  steht,  sondem  erst  spftter  in  der 
Zeit  der  Abblassung  oder  der  Abschuppung. 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nur  die  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Katarrhs  beschriebenen  Grade  der  R(Jthung  und  der 
Lokalisation  der  Schwellungen.  1st  einmal  schon  Bjroup  vor- 
handen,  so  sieht  man,  wenn  der  Kranke  ruhig  genng  b^t,  die 
weissen  Membranen  auf  der  Nasenschleimhaut  sowohl,  wie  auf  der 
des  Kehlkopfs  und  der  LuftrChre. 

Die  Scbleimhaut  des  bartefi  und  weichen  Gaumens,  nach  LOri 
auch  die  des  Kehlkopfs,  zeigt  im  Beginn  oft  den  ganz  charakte- 
ristischen  Fleekenausschlag  der  Maseru,  so  dass  man  die  Diagnose 
manchmal  am  Gaumen  stellen  kann,  wenn  der  Ausschlag  auf  der 
^usseren  Haut  noch  nicht  ganz  deutlich  ist. 

Eine  eigenthiimliche  Bildung  von  Kroupmembranen  be- 
schrieb  Gerhakdt  nach  Maseru;  er  fand  bei  einem  13  Monate 
alten  Kinde  in  die  oberflachlichen  Schichten  eingelagerte  Fibrin 
ausscheidungen ,  in  Gestalt  von  papillomatOsen  Massen  am  Rand 
der  Stimmbtoder  und  auf  den  Taschenbtodem  abgelagert,  welche 
ganz  aus  Kokken  bestanden,  grOsseren  und  kleineren  Dipplokokken, 
kurzen  Stabchen  und  Kettenkokken,  keine  Diphthenebacillen.  Es 
waren  die  gew5hnlich  bei  Fftulnissprocessen  in  den  Respirations- 
organen  zu  findenden  Bakterien.  Erscheinungen  im  Leben  batten 
sie  kaum  gemacht.  Der  Fall  glich  am  meisten  den  von  Eppingeb 
beschriebenen  Fallen  von  sekundftrem  Kroup.  Bei  Maseru  kommt 
nach  Gebhabdt  auch  der  metastatische  Kroup  nicht  so  selten  vor, 
ebenso  wie  bei  Sepsis,  Scharlach,  Pocken,  Typhus  ohne  pharyn- 
geale  Krouperscheinungen.  Gebhabdt  sieht  den  beschriebenen 
Fall  trotz  der  Einlagerung  von  Fibrin  in  die  obersten  Schichten 
der  Schleimhaut  doch  als  Kroup  an.  (Vergleiche  tiber  das  Vor- 
kommen  von  Fibrin  in  der  Schleimhaut  das  Seite  371  und  folgende 
Gesagte.) 

Ich  habe  vor  Kurzem  ein  zweijahriges  Kind  gesehen,  das 
seit  den  Maseru  heiser  war.  Die  Stimme  war  seit  vier  Wochen 
unverftndert  und  fthnelte  sehr  der  Kroupstimme;  sonst  war  das 
Kind  ganz  wohl.  Auf  beiden  Stimmbftudem  konnte  ich  eine 
weissliche,  pulpOs  aussehende  Masse  wahmehmen,  die  den  Rand 
etwa  bis  zum  ftusseren  Drittel  des  Stimmbandes  einnahm.  Der 
Fall  heilte  wieder;  eine  mikroskopische  Diagnose  war  nicht  mOg- 
lich.  Ich  glaube  aber,  dass  er  zu  dem  von  Gebhabdt  beschrie- 
benen geh6rt. 

Die  Erscheinungen,  welche  sonst  durch  die  Maseru  in  den 
oberen  Luftwegen  hervorgerufen  werden,  sind  Schnupfen,  Halsweh^ 
Husten  und  Heiserkeit  bis  zur  Aphonic.  Der  Husten  hat  einen 
eigenthtimlich  rauhen  Charakter,   Hhnelt  darin  dem  Krouphusten. 
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Die  bei  Masem  so  gew^hnlich  zu  findende,  subglottische  Schwel- 
Itmg  kann  daran  Schuld  sein,  da  sie  bekanntlich  allein  schon 
einen  recht  charakteristischen  Krouphusten  bervorruft. 

Die  Behandlang  schliesst  sicb  der  der  Masern  und  der 
Katarrhe  an.  Tracheotomien  sind  bei  Masemkroup  nach  SannI: 
ongtinstig  in  der  Prognose.  Sie  k5nnten  unter  Umsttoden  auch 
schon  durch  die  subglottische  Schweliung  bedingt  werden  nnd 
wtirden  dann  eine  bessere  Aussicht  auf  gtinstigen  Ausgang  geben. 
Bei  heftigem  Hustenreiz  habe  ich  immer  ganz  kleine  Dosen  eines 
Opiats  mit  gutem  Ekfolg  angewendet;  bei  Kindern  unter  einem 
Jahr  soil  man  das  Mittel  aber  mOglichst  yermeiden. 


1)  Erkrankungeii  der  oberen  liuftwege 
bei  Blattern. 

Die  Blattern  haben  fiir  uns  in  Deutschland  durch  die  gut 
durchgeftihrten  Impfungen  und  Wiederimpfungen  sehr  an  prak- 
tischer  Wichtigkeit  verloren.  Wir  im  Inneren  des  Landes  be- 
kommen  die  F&lle  fast  nie  mehr  zu  Gesicht  und  nur  hie  und  da 
verirrt  sich  einmal  wieder  ein  Fall  in  ein  Hospital.  Nur  an  der 
russischen  und  Osterreichischen  Grenze  werden  die  Blattern  noch 
hftufiger  beobachtet.     Ihr  Erreger  ist  auch  noch  unbekannt. 

Die  Variola  macht  in  den  leichten  FftUen  nur  eine  sogenannte 
katarrhalische  Entztlndung  in  dem  Schlund  und  besonders  in  dem 
Kehlkopf.  In  anderen  Fallen  findet  man  die  recht  charakteri- 
stischen Pusteln  mit  Dellen  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Sie 
entstehen  wie  auf  der  ftusseren  Haut  als  erhabene,  kleine,  rothe 
Flecke,  die  zu  Bllischen  auswachsen,  dann  wieder  eintrocknen 
und  hOchst  selten  einmal  zur  Entwicklung  von  oberflachlichen 
Geschwflren  Anlass  geben.  Ihr  Aussehen  ist  in  den  genannten 
Stellen  durch  die  immer  gut  zu  erkennende  Delle  in  der  Mitte 
so  charakteristisch ,  dass  man  in  zweifelhaften  Fallen  aus  ihnen 
die  Diagnose  stellen  kann.  Nach  SchbOtter,  der  die  Krankheit 
in  Wien  Ofter  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  findet  man  die  Pusteln 
auch  in  dem  Kehlkopf  und  sogar  in  der  LuftrOhre. 

Mitunter  rufen  die  Blattern  heftigere  Erscheinungen  in  den 
oberen  Luftwegen  hervor.  Die  Erkrankung  im  Schlunde  nimmt 
manchmal  das  Aussehen  einer  diphtherischen  Membran  an.  Bis 
jetzt  liegen  aber  noch  keine  Untersuchungen  vor,  dass  sich  in  den 
FftUen  der  LOFFLEB'sche  Bacillus  gefunden  habe.  Diese  Form 
greift  nur  dann  in  die  Tiefe,  wenn  septische  Erscheinungen  dabei 
vorhanden  sind,  deren  Auftreten  man  eigentlich  bei  der  Anwesen- 
heit  der  Streptokokken  nicht  erstaunlich  finden  wird.  Es  kommt 
dann  zu  Perichondritis,  die  nach  SchbOtteb  eher  einen  gutartigen 
Charakter  haben  soil,  wenn  sie  nicht  zu  Oedemen  des  Kehl- 
kopfs  ftihrt. 
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Noch  seltener  dtirfte  die  htoiorrhagische  Form  der  Blattem 
im  Halse  zur  Beobachtang  kommeD.  Ich  babe  nnr  einmal  im 
Jahre  1871  einen  solchen  Fall  gesehen.  Die  ganze  Schleimhaut 
des  Maudes,  des  harten  und  weichen  Oaomens  war  mit  kleinen 
stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Ecchymosen  tlbers&t.  Die  Diagnose 
worde  erst  nach  dem  Tode  des  Mudchens  ans  dem  Sektionsbefonde 
gestellt.  Wir  fanden  Blntergtisse  in  alien  Organen  des  K6rpers. 
Die  richtige  Beurtheilung  eines  solcben  Falles  ansserhalb  einer 
Epidemie  wird  wohl  immer  unmOglich  sein. 

Beim  Heilen  hinterlassen  die  Pusteln  Narben.  SchbOtteb 
bildet  einen  Kehlkopf  ab,  der  anf  jedem  Stimmband  eine  Blatter- 
narbe  zeigt. 

Die  Diagnose  wird  ans  der  allgemeinen  Erkrankung  in  der 
Kegel  nicht  schwierig  sein.  Ich  babe  berelts  angeftLhrt,  dass  ancb 
die  Pusteln  gerade  im  Halse  recht  cbarakteristiscbe  sind;  die 
Delle  iinterscheidet  sie  von  denen  der  Varicellen  und  der  Variolois 
und  von  anderen.  Bei  der  blUaaorrhagischen  Form  pflegt  das 
Fieber  besonders  hoch  zu  sein.  Die  schwarzen  Pocken  sind  ja 
beriichtigt. 

Die  Behandlung  fUllt  mit  der  allgemeinen  zusammen.  Nur 
die  Falle  von  Membranbildung  Oder  Perichondritis  werden  nach 
den  in  den  betreflfenden  Abschnitten  angegebenen  Regeln  (irtlich 
behandelt  werden  mtlssen. 


m)  Erkrankungen  der  oberen  liUftwege 
bel  Typhus. 

Die  Betheiligung  der  oberen  Luftwege  beim  Typhus  ist  eine 
mehr  Oder  weniger  ausgesprochene  und  mehr  Oder  weniger  hftufige, 
je  nach  den  Epidemien.  Da  der  Typhus  hier  in  Frankfurt  zu 
den  seltenen  Krankheiten  gehOrt,  seit  wir  unsere  vortreffliche 
Eanalisation  und  Wasserleitung  haben,  so  kann  ich  aus  eigner 
Erfahrung  wenig  liber  diese  Krankheit  sagen.  Ich  muss  mich 
dabei  an  die  Arbeiten  Anderer,  besonders  an  die  von  SohrOtteb 
und  von  LANDaEAF  halten.  SchbOtteb  fand,  trotzdem  er  grund- 
satzlich  jeden  Typhuskranken  seiner  Abtheilung  untersuchte,  nur 
3  Procent,  HOlscheb  in  Mtlnchen  5,3  Procent,  GBiESiNaEB  20  Pro- 
cent  und  Landgbaf  bei  96  Mftnnem  29,2  Procent  und  bei 
40  Weibem  18,5  Procent  im  Halse  Erkrankter.  Im  Oanzen  ist 
nach  VON  Ziemsben  die  Haufigkeit  der  Halserkrankungen  bei  Typhus 
durch  die  antipyretische  Behandlung  sehr  vermindert,  was  nach 
seiner  Ansicht  daftlr  spricht,  dass  die  Vulnerabilitat  der  Schleim- 
haut haupts^chlich  vom  Fieber  abh^ngt. 

Die  oberen  Luftwege  erkranken  in  gleicher  Weise  sowohl  bei 
dem  abdominellen,   wie  auch  bei   dem   exanthematischen  Typhus, 
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bei  ersterem  aber  hftufiger.  Die  Art  der  Erkrankung  besteht  in 
einer  sogenatmten  katarrhaliscben  ROthang  der  Tonsillen  —  Anginen 
werden  auch  scbon  von  aiteren  Autoren  beim  Typhus  erwahnt  — 
und  besonders  in  einer  oberflftchlichen  Nekrose  der  Schleimhaut, 
die  vorwiegend  an  gewissen  Stellen  auftritt,  so  an  dem  Rande  der 
Epiglottis,  am  Processus  voccUis^  den  aryepiglottischen  Falten,  der 
vorderen  Fltlche  der  Hinterwand  des  Keblkopfs,  iiber  dem  Muscidtis 
transversfis  und  an  den  Gaumenbogen.  Wie  diese  Verschorfungen 
zu  Stande  kommen,  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklHrt.  Rt^HLE  hat 
sie  Dekubitalgeschwtlre  genannt.  Er  nahm  an,  dass  sie  sich  durch 
Zerrungen  oder  Quetschungen  bilden,  besonders  also  an  Stellen,  an 
welchen  gegentiberliegende  Theile  sich  aneinander  reiben  kOnnten, 
so  an  den  Processus  vocaleSy  am  Rande  des  Kehldeckels  u.  s.  w.  Die 
Epitheldecke  wtirde  da  abgerieben  und  dadurch  den  Schftdlich- 
keiten  der  Eingang  erOflPhet.  Die  andere,  von  Vikchow  aufgestellte 
Ansicht  ist  die,  dass  es  durch  die  Typhusursache  entstandene  ober- 
fl&chliche  Schleimhautnekrosen  seien,  wie  sie  ebenso  z.  B.  bei  der 
Diphtheric  vorkftmen.  Dieser  Ansicht  schliessen  sich  im  Oanzen 
auch  SchbOtteb  und  LANDaBAP  an.  Ich  muss  mit  SchbOtteb 
gestehen,  dass  auch  mir  die  Erklftrung  RttHLE's  nie  sehr  einge- 
leuchtet  hat,  da  es  doch  cine  Menge  anderer  schwerer  Krank- 
heiten  giebt,  bei  denen  es  nicht  einzusehen  wttre,  warum  solcher 
Dekubitus  nicht  auch  vorkommen  sollte.  LANDaRAF  meint,  dass 
in  den  von  Blutstockungen  befallenen  Stellen  sich  die  Kokken 
leichter  ansiedeln  k^nnten. 

Diese  oberflftchlich  nekrotischen  Stellen  enthalten  immer  den 
Staphylococcus  flarms  und  aureus  in  reichlicher  Menge.  Die  RoUe, 
welche  die  GAFPKT'schen  Typhusbacillen  daneben  spielen, 
ist  noch  nicht  ganz  aufgeklftrt.  Da  sie  sich  indessen  vorwiegend, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  in  Follikeln  ansiedeln,  so  ktonte  man 
ihre  Mitwirkung  zur  Entstehung  der  Nekrosen  hOchstens  vielleicht 
an  den  Stellen  zur  Erklftrung  heranziehen,  wo  Follikel  vorkommen, 
also  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs,  an  den  Taschenbftndem 
und  an  der  Unterseite  des  Kehldeckels.  Das  Vorkommen  von  Ge- 
schwtlren  an  den  Gaumenbogen  ist  dadurch  nicht  zu  erklttren, 
sondem  fUllt  wohl  allein  den  oben  genannten  Kokken  zur  Last. 
Die  Faile  mit  Betheiligung  der  follikulttsen  Stellen  wtlrden  dann 
das  darstellen,  was  man  nach  Rokitanskt  Laryngotyphus  ge- 
nannt hat.  Nach  Eppingeb,  dem  sich  auch  Schb6tter  anschliesst, 
verhalten  sich  diese  Stellen  wie  die  Peyer'schen  Plaques:  sie  sind 
Anfangs  infiltrirt,  dann  fallen  die  nekrotischen  Theile  aus,  sie 
hinterlassen  Geschwttre,  in  welchen  sich  Kokken  einnisten  k(5nnen, 
ebenso  wie  in  den  nach  LANDaBAr's  Ansicht  durch  Blutstockungen 
vertoderten  Stellen.  SchbOtteb  halt  es  ftir  wahrscheinlich,  dass 
die  an  der  hinteren  Larynxwand  gefundenen  Geschwttre  als  durch 
Dekubitusreibung  entstanden  betrachtet  werden  mttssten.  von 
ZiEMSSEN  ist  derselben  Ansicht,  indem  er  ausspricht,  dass  wenigstens 
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die  an  der  hinteren  Kehlkopfkommissur  vorkommenden  Geschwttre 
sich  pathogenetisch  dem  Dekubitus  analog  verhalten. 

Die  sogenannte  katarrhalische  ROthung  ist  nacb  LANDasAF 
meist  eine  nur  einzelne,  umschriebene  Theile  der  Scbleimhaut 
befallende,  keine  durchgehende.  Auf  diesen  Stellen  verdickt  sich 
dann  das  Epithel  und  bildet  einen  kleienartigen  Beiag.  In  st&r- 
keren  Fallen  tritt  eine  serOse  Infiltration  der  Scbleimhaut  binzu, 
das  Epithel  stOsst  sich  ab  and  es  zeigt  sich  danach  ein  Substanz- 
verlust,  ein  Geschwttr,  aus  welchem  durch  das  Einwandem  von 
Kokken  die  weiteren  Formen  hervorgehen.  Am  Kehldeckel  be- 
so'nders  sah  Lakdgbaf  zuerst  Schwellung  und  ROthung,  sp^ter  am 
Rande  gelbe  bis  braunrothe  oder  blutfarbige  Belttge,  Wulstung  der 
Scbleimhaut  um  dieselben  und  es  entstand  so  eine  geschwttrige 
Grube  in  der  Scbleimhaut,  in  welcher  der  entblOsste  Rand  des 
Knorpels  zum  Vorschein  kam.  Schliesslich  vemarben  die  Stellen 
und  hinterlassen  Defekte,  die  spftter  dann  nicht  selten  fttr  durch 
Syphilis  bedingte  gehalten  werden. 

Die  oberflachlichen  Geschwttre  heilen  meistens,  ohne  Narben 
zu  hinterlassen,  durch  Ueberhautung  von  den  Randern  her. 

Durch  die  Thatigkeit  der  Bacillen  unter  Beihttlfe  anderer 
Mikroorganismen  greifen  die  Geschwttre  iudessen  auch  in  die  Tiefe, 
eine  Schicht  nach  der  anderen  verfailt  der  Nekrose,  schliesslich 
wird  auch  der  Knorpel  in  den  Process  hineingezogen ,  es  bilden 
sich  am  Kehlkopf  phlegmonOse  Abscesse,  Entztindungen  und  eine 
Perichondritis,  die  grosse  Neigung  zur  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe  zeigt  und  bei  der  Heilung  oft  zu  Stenosen  fuhrt.  Eine 
Perichondritis  ohne  die  Vermittlung  einer  Unterbrechung  der 
Epitheldecke  scheint  sehr  selten  zu  sein.  Man  ktonte  zur  Erklarung 
solcher  Faile  immer  anftthren,  es  sei  ein  unbemerkt  gebliebenes, 
inzwischen  wieder  verheiltes  Geschwttr  in  der  Scbleimhaut  Schuld 
an  der  anscheinend  direkt  entstandenen  Perichondritis  gewesen. 
Von  dieser  wird  in  der  Regel  nur  der  Aryknorpel  befallen. 
SchrOtter  sagt  mit  Recht,  dass  die  ROthung  und  Schwellung 
manchmal  so  geringe  seien,  dass  man  die  Erkrankung  mehr  ver- 
muthen  als  diagnosticiren  k5nne.  Mit  und  ohne  Betheiligung  des 
Perichondriums  kommt  es  hie  und  da  auch  zu  Oedemen  am 
Kehlkopf. 

In  der  Nase  sind  noch  keine  typhOsen  Veranderungen  be- 
schrieben  worden.  Sie  leidet  nur  durch  den  Fuligo,  der  sich  in 
ihr  so  gut  wie  in  dem  Munde  ansammelt.  Auch  aus  dem  Cavum 
sind  bis  jetzt  keine  typhCsen  Erkrankungen  bekannt  geworden, 
obgleich  sie  da  sicher  auch  vorkommen.  Haufig  werden  melonen- 
kerngrosse  Geschwttre  an  den  Gaumenbogen  beobachtet;  Bayer 
schreibt  ihnen  eine  besonders  schlechte  Einwirkung  auf  die  Pro- 
gnose zu.  An  den  Mandeln  zeigt  sich  der  Process  meist  nur  als 
Angina,  selten  geht  eine  Phlegmone  von  da  aus,  welche  in 
einem  Fall  von  Comby  auf  den  Kehlkopf  ttbergriflF  und  trotz  der 
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Tracheotomie  den  Tod  berbeiftlbrte.  Auch  E.  Fbankbl  hat  eine 
retrotonsill&re  Phlegmone  bei  der  Sektion  geseben;  yon  Ziemssen 
beobachtete  eine  Grangrto  der  Uvula.  Im  Scblund  und  Kehl- 
kopf  kommt  ancb  eine  membranOse  AuBscbwitznng  vor,  deren 
Beziehungen  zu  der  wabren  Diphtberie  nocb  nicbt  feststeben. 
Kleine  Epidemien  von  solcben  Ansscbwitznngen  bei  Typbus- 
erkranknngen,  welcbe  OuiiMONT  in  einem  Saal  bei  secbs  Typben 
beobacbtete,  sprecben  daftir,  dass  eine  gemeinscbaftlicbe  Scbadlicb- 
keit  eingewirkt  baben  innsste.  Es  ist  ancb  nicbt  einzuseben,  warom 
ein  Typbuskranker  gegen  eine  gelegentlicbe  Infektion  mit  dem 
LOffler'scben  Bacillus  inunun  sein  soUte. 

In  sebr  seltenen  Fallen  sind  nach  Typbus  aucb  Lfthmungen 
der  Keblkopfmuskeln  beobacbtet  worden.  Landgeap  sab  zwei 
FaUe,  in  dem  einen  eine  vollsttodige  linksseitige  Stimmband- 
labmung,  im  anderen  eine  Parese  des  Posticus.  In  dem  ersten 
Fall  glaubt  er  als  Ursacbe  eine  Drtlsenerkrankung  im  Verlaufe 
des  Recurrens  annebmen  zu  mtissen,  im  anderen  eine  t>'pb6se 
Muskelerkrankung,  wie  sie  Zenker  bescbrieben  bat.  SchrOtter 
bat  in  einem  Fall  linksseitige  Stimmbandlftbmung  in  Folge  einer 
gleicbseitigen  Pleuropneumonie  geseben.  Er  vermutbet,  dass  viel- 
leicbt  eine  Betbeiligung  der  Mediastinalpleura  Schuld  gewesen  sei. 
Aucb  die  Luftr^hre  und  die  Broncbien  sind  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  fast  immer  betheiligt.  Treten  diese  Erscbeinungen 
besonders  hervor,  so  bat  man  diese  Faile  frtiber  „Broncbotyphu8** 
genannt. 

Als  seltene  Vorkommnisse  kSnnte  icb  nocb  einen  von  Alexander 
beobacbteten  Fall  von  Gangrfin  der  Mundschleimbaut  und  die 
Falle  von  Strumitis  bei  Typbus  anfiibren,  wie  sie  von  Tavel  und 
Spirig  bescbrieben  worden  sind.  In  den  letzteren  Fallen  wurden 
die  GAFFKT'scben  Bacillen  in  dem  Eiter  des  Scbilddrtisenabscesses 
gefunden.  Icb  werde  auf  diese  Falle  nocb  in  dem  Abscbnitt  tlber 
die  „Erkrankungen  der  ScbilddrtLse"  zurtlckkommen. 

Die  Bescbwerden  ricbten  sich  viel  nacb  dem  ErgrifFensein  des 
Sensoriums.  Es  kommt  vor,  dass  sebr  erbeblicb  Erkrankte  ver- 
sicbem,  sie  fiiblten  gar  keine  Bescbwerden,  andere  klageii  tlber 
Scbluckscbmerzen ,  besonders  wenn  einmal  Schrunden  entstanden 
sind;  oft  ist  Heiserkeit  das  einzige  bemerkbare  Symptom.  Selbst- 
verstandlicb  tritt  Stenose  auf,  wenn  die  Scbwellungen  erbeb- 
licber  geworden  sind  oder  gar  Pericbondritis  sicb  im  Kehlkopf 
entwickelt  bat.  In  den  meisten  Fallen  sind  indessen  die  Be- 
scbwerden auffallend  geringftlgige.  Es  ist  daher  zu  empfeblen. 
alle  Typhuskranken  im  Halse  zu  untersucben,  um  recbtzeitig  auf 
das  Konmien  der  Komplikation  gefasst  zu  sein  und  ihr  vielleicht 
aucb  vorbeugen  zu  ktonen.  In  einigen  Fallen  macben  sicb  aber 
die  Bescbwerden  so  stark  und  vorwiegend  im  Halse  geltend,  dass 
man  solcben  mit  einem  gewissen  Recbt  den  Namen  „Laryngo- 
typbus"  beigelegt  bat. 

27* 


Digitized  by 


Google 


420  Tjphiu:  Prognose  and  Behandlnng. 

Die  Verftndemngen  in  den  oberen  Lnftwegen  6ind  so  dliarak- 
teristiBche,  daes  man  ans  nnbekannter  Ursache  fiebemde  Kranke 
immer  daraofhin  onterBuchen  sollte.  Es  ist  schon  oft  gelnngen, 
ans  dem  dabei  gewonnenen  Befnnde  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
Bates  erzfthlt  einen  Fall,  in  welchem  er  ans  den  oben  erw&hnten 
Geschwftren  am  Gaumenbogen  gleich  erkannte,  dass  der  Eranke 
Typhus  hatte.  Anch  Lons  hat  schon  angegeben,  dass,  wenn 
man  die  beschriebeneD  G^schwiire  bei  einem  fiebemden  Kranken 
fttnde,  man  eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  daftLr 
habe,  dass  die  Krankheit  Typhns  sei. 

Die,  vielleicht  also  dorch  T>^hnsbacillen  veranlassten,  Erkran- 
knngen  an  den  mit  Follikeln  versehenen  Stellen  im  Halse  er- 
scheinen  analog  den  im  Darm  vorkommenden  Erkranknngen  am 
achten  bis  zehnten  Tage  nach  dem  Beginn.  Die  nekrotischen 
Processe  findet  man  zwischen  dem  sechsten  nnd  siebzehnten  Tage, 
die  Perichondritis  erscheint  dagegen,  Ansnahmen  abgerechnet,  erst 
im  Anfang  der  Rekonvalescenz. 

Die  Prognose  ist  an  nnd  ftir  sich  nicht  schlecht,  selbst  tiefer 
gehende  Oeschwtlre  heilen  doch  in  der  Regel  nach  Ablanf  nnd 
anch  schon  wtthrend  der  Krankheit.  Etwas  anderes  ist  es,  ob  ihre 
Anwesenheit  die  Prognose  im  Ganzen  triibt.  Landgbap  h&lt  die 
BATEB'sche  Ansicht  von  der  besonders  nngilnstigen  Prognose  bei 
dem  Vorhandensein  von  Geschwfiren  am  vorderen  Ganmenbogen 
nicht  fflr  zntrefifend.  E&  l&sst  sich  indessen  nicht  lengnen,  dass 
eine  reichlichere  Entwicklung  von  Geschwiiren  im  Halse  schon 
wegen  der  erleichterten  Einwandemng  der  eitererregenden  Bak- 
terien  nachtheilig  sein  mnss. 

Die  durch  Perichondritis  gesetzten  Stenosen  sind  recht  hart- 
Diickige  Znstttnde. 

Die  Behandlung,  welche  Lakdobaf  empfiehlt,  besteht  in 
Inhalationen  mit  einer  zwei-  bis  dreiprocentigen  KarbollOsnng,  wenn 
der  Kranke  dazu  im  Stande  ist.  Besonders  aber  muss  man  suchen, 
durch  eine  krftftige,  passende  Emahrung  und  ein  antipyretisches 
Verfahren  die  Widerstandskraft  der  Kranken  zu  erhalten. 

Perichondritische  Herde  wird  man  zu  er5ffhen  suchen  mtlssen 
und  zwar  so  frtihe  wie  mOglich,  damit  eine  weitere  AblOsung  des 
Perichondriums  durch  den  Eiter  vermieden  werde. 

Bei  Stenose  wird  man  die  Tracheotomie  nicht  zu  lange  auf- 
schieben  dtlrfen.  Etwa  zurtickbleibende  narbige  Stenosen  mtlssen 
nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden. 
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n)  Erkranknngen  der  oberen  liUftwege  bei 
Keuehhusten. 

Die  Ursache  des  Keuchhustens  ist  noch  nicht  gefanden, 
wir  werden  sie  indessen  wohl  in  einem  Mikroorganismus  zu  suchen 
haben.  Daftir  spricht  zunftchst  die  Inkubation,  die  ich  wiederholt 
auf  vier  bis  acht  Tage  sich  erstreckend  beobachten  konnte,  dann 
der  ganze  Verlauf  und  die  Uebertragbarkeit,  femer  dass  ein  ein- 
maliges  Ueberstehen  der  Krankheit  gewOhnlich  Immunitftt  ftlr  das 
ganze  Leben  binterlftsst. 

Gaijltieb  in  Lyon  hat  zwar  im  vorigen  Jahre  bei  Keuch- 
husten  einen  Mikroben  besonders  in  den  festeren  Theilen  des 
Auswurfs  gefunden,  ihn  auch  isolirt  xind  mit  Erfolg  anf  Thiere 
verimpft;  bis  jetzt  liegen  aber  noch  keine  bestfttigenden  Beobach- 
tnngen  von  anderer  Seite  vor. 

Schwerlich  dtlrfte  es  aber  der  von  Letzerich  beschriebene 
Pilz  sein.  Letzebich  machte  seine  diesbeztiglichen  Untersnchungen 
zu  einer  Zeit,  als  die  bakterielle  Forschung  noch  in  der  Kind- 
heit  war.  Er  war  bekanntlich  einer  der  Ersten,  die  sich  mit 
bakteriellen  Studien  befassten;  neueren  Anforderungen  dtlrften 
seine  Untersnchungen  indessen  schwerlich  gentigen. 

Von  einigen  Aerzten  wird  der  Keuchhusten  als  eine  Reflex- 
neurose  angesehen,  die  entweder  von  der  Nase  oder  von  anderen 
Stellen  der  Respirationsschleimhaut  ausgehen  soil.  Michael  hat 
darauf  eine  besondere  Behandlung  gegrtindet,  das  Einblasen  von 
Pulvem  aus  Benzoe  und  Chinin,  drei  zu  eins.  Ich  habe  mich  bis 
jetzt  von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  nicht  iiberzeugen 
kOnnen.  Erstens  kann  man  die  Anf&lle  nicht  durch  Bertihrung 
der  Nasenschleimhaut  ausl5sen  und  dann  hat  in  meinen  Hflnden 
diese  Therapie  keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen  gehabt. 

In  gar  manchen  Fftllen  sieht  man  bei  Keuchhustenkranken 
kaum  eine  R5thung;  nur  auf  der  H5he  der  Krankheit  dtlrfte 
man  in  vielen  Fallen  die  ganze  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
mehr  oder  weniger  ger^thet  finden.  Die  R5thung  tritt  dann  am 
deutlichsten  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  auf,  wie  bei  jedem 
heftigeren,  selbst  bei  dera  nerv5sen  Husten.  Ich  habe  eine  ziem- 
lich  grosse  Zahl  Keuchhustenkranker  laryngoskopirt,  aber  nie 
etwas  Anderes  gefunden,  als  das  eben  Erwfthnte,  was  man  bei 
jedem  akuten  Katarrh  ebenfalls  zu  sehen  gew5hnt  ist.  Ich  kann 
desshalb  die  Beobachtungen  von  MEYEB^HiJNi  und  Anderen  nicht 
bestfttigen,  die  eine  je  nach  dem  Grade  wechselnde  R5thung  der 
Schleimhaut  der  unteren  Schlundgegend  und  des  Kehlkopfs  ge- 
funden haben,  wenigstens  kann  ich  den  Befund  nicht  ftlr  charak- 
teristisch  halten. 
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Man  onterscheidet  bei  dem  Kenchhusten  ein  katarrhalisches 
und  ein  konvulsives  Stadium.  In  dem  ersterep  beobachtet  man 
nur  die  Erscheinnngen  eines  Katarrhs. 

Dieses  katarrhalische  Stadium  dauert  versehieden  lange,  von 
wenigen  Tagen  bis  viele  Wochen.  '  Man  kann  indessen  eine  sichere 
Ansicht  tlber  einen  solchen  anscheinend  katarrhalischen  Husten 
erst  dann  abgeben,  wenn  das  konvulsive  Stadium  eingetreten  ist, 
wenn  der  inspiratorische  Stridor  beim  Husten  erscheint. 

Dieser  Stridor  beruht  wohl  auf  einem  Krampf  der  Verengerer, 
wodurch  er  aber  erzeugt  wird,  das  ist  noch  ganz  unbekannt. 
Man  k^nnte  noch  am  ersten  an  eine  Kompression  des  Nervus  re- 
currens  durch  Schwellungen  der  Bronchialdrtlsen  oder  der  Schild- 
drtlse  denken.  Danach  wtirde  man  eher  eine  Lfthmung  der 
Erweiterer  erwarten  dtlrfen,  die  fteilich  auch  die  Erscheinung 
des  Stridors  hervorrufen  k5nnte.  Mir  hat  der  bei  dem  Kench- 
husten auftretende  insph'atorische  Stridor  aber  immer  den  Ein- 
druck  des  Krampfes  gemacht.  Ich  m5chte  ihn  am  ehesten  mit 
dem  vergleichen,  den  man  nach  Einbringung  von  Arzneimitteln 
in  den  Kehlkopf  manchmal  in  unangenehmer  Weise  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat. 

In  den  heftigeren  Fallen  kommt  es  durch  die  Anstrengung 
beim  Husten  und  Wtirgen  zu  Blutungen  unter  die  Schleirahaut 
des  Kehlkopfs,  der  Nase  oder  unter  die  Conju/nctiva  htUhi.  Ich  habe 
Ecchymosen  unter  der  Schleimhaut  der  Stimmbtoder  wiederholt 
dabei  gesehen.  Die  unter  der  Korjunktiva  verleihen  den  Kindem 
ein  erschreckendes  Aussehen,  namentlich  die  Mtitter  gerathen  da- 
durch  in  eine  begreifliche  Aufregung.  Ich  habe  desshalb  die  An- 
geh5rigen  immer  auf  die  M5glichkeit  ihres  Eintretens  aufmerksam 
gemacht  mit  dem  Zusatz,  dass  eine  solche  Blutung,  so  schrecklich 
sie  aussehe,  doch  gar  nichts  zu  sagen  habe.  Zu  freier  Aus- 
scheidung  von  Blut  kommt  es  gew5hnlich  nur  aus  der  Nase,  selten 
aus  dem  Kehlkopf.  Ein  frtiher  fiir  besonders  charakteristisch 
gehaltenes  Symptom  ist  das  Geschwtlrchen  am  Frenulum  linffiuie, 
welches  bei  dem  gewaltsamen  Herausstrecken  der  Zunge  durch 
Reiben  an  dem  Zahnrande  erzeugt  wird. 

In  seltenen  Fallen  verbindet  sich  der  Kenchhusten  mit  Kroup. 
Nach  SANNi:  ist  diese  Vereinigung  sehr  ungunstig. 

Erwachsene  haben  wahrend  des  Keuchhusteus  mitunter  keine 
inspiratorischen  Anfaile;  derselbe  zeigt  sich  bei  ihnen  nur  als  ein 
Bronchialkatarrh  mit  krampfhaftem  Husten.  Ich  habe  oft  solche 
Falle  bei  Mannern  beobachten  kOnnen,  deren  Kinder  am  Kench- 
husten erkrankt  waren. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gtinstig  zu  nennen,  wenn  sich 
keine  Pneumonien,  Krampfe  oder  sonstige  Komplikationen  dazu 
gesellen.  Schwachlichen  und  sehr  kleinen  Kindem  wird  der 
Kenchhusten  allerdings  mitunter  gefahrlich; 

Der   Verlauf    desselben    ist    immer    ein    sehr    wechselnder. 
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Auch  in  sehr  heftigen  Fallen  Iftsst  er  bisweilen  unvermuthet 
schnell  nach,  um  rasch  gftnzlich  zu  verschwinden  oder  sich  aach 
nachher  wieder  zu  steigem.  Es  ist  dies  desshalb  beachtenswerth, 
well  diese  Eigenschaft  der  Krankheit  Ueberschfttzungen  der  Wirk- 
samkeit  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  zur  Folge  haben 
kann.  Im  Allgemelnen  stimmt  der  Volksglaube,  dass  der  Keuch- 
husten  neun  Wochen  steige  und  neun  Wochen  falle,  ziemlich  mit 
der  Durchschnittsdauer  tiberein. 

Eine  eigenthtimliche  Erscheinung  bei  Keuchhusten,  auf  die 
mich  vor  vielen  Jahren  schon  mein  Vater  auftnerksam  machte, 
ist  die,  dass  Bander,  die  den  Keuchhusten  im  Frtilyahr  Oder 
Sommer  gehabt  haben,  bei  einem  gelegentlichen  Katarrh  im 
nftchsten  Winter  denselben  Hustenton  und  Stridor  wieder  bekommen. 
Ich  habe  von  diesen  Fallen  aber  nie  eine  Weiterverbreitung 
gesehen,  sie  sind  wohl  nicht  als  richtiger  Keuchhusten  anzusehen. 

Der  Keuchhusten  tritt  epidemienweise  auf,  in  der  Kegel  folgt 
er  auf  eine  Masemepidemie. 

Wahrend  die  Diagnose  bei  ausgebildeter  Krankheit  sehr 
leicht  aus  dem  inspiratorischen  Stridor  zu  stellen  ist,  kann  man 
die  Fftlle  im  katarrhalischen  Stadium  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  als  Keuchhusten  ansprechen.  Wenn  ein  Kind, 
dessen  Geschwister  oder  Verwandte  Keuchhusten  haben,  zu  husten 
anfangt,  dann  wird  die  Diagnose  nicht  schwer  sein,  hat  man  aber 
solche  Anhaltspunkte  nicht,  so  muss  der  weitere  Verlauf  entscheiden. 
Heftiger  Husten  mit  gelegentlichem ,  einmaligem,  inspiratorischera 
Stridor  kommt  auch  bei  einfachem  Katarrh  vor. 

Bei  Sftuglingen  kann  eine  Verwechslung  mit  Laryngismus  stri- 
dulus vorkommen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  Laryngismus  stridulus  mit  epileptoiden 
AnftUlen  auftrat.  Das  Kind  erkrankte  vier  Jahre  spftter  an 
Epilepsie. 

Die  Behandlung  wird,  wo  m5glich,  in  der  Prophylaxe  be- 
stehen  mussen,  in  der  Trennung  der  Erkrankten  von  den  Gesunden, 
was  freilich  in  Familien  mit  mehr  Kindern  nicht  immer  leicht 
durchzuftlhren  ist,  ebenso  wenig  in  ausgedehnten  Epidemien,  weil 
dann  zu  viele  erkrankt  sind.  Eine  besondere  Schwierigkeit,  na- 
mentlich  auch  wegen  des  Verbots  des  Schulbesuchs,  liegt  darin, 
dass  der  Husten  sich  im  Anfang  nicht  von  einem  einfach  katar- 
rhalischen unterscheiden  lasst.  Da  die  Epidemien  leichte  und 
schwere  sein  k5nnen,  so  glaube  ich,  dass  man  in  leichten 
Epidemien  in  solchen  Familien,  in  denen  keine  S^uglinge  oder 
schwftchliche  Kinder  sind,  mit  der  Trennung  nicht  gar  so  ftngst- 
lich  sein  soUte.  Es  ist  doch  auch  ein  grosser  Vortheil,  wenn  der 
Mensch  eine  solche  Krankheit  nicht  als  Erwachsener  durchzu- 
machen  braucht. 

Das  katarrhalische  Stadium  wird  man  wie  einen  gewOhnlichen 
Katarrh    zu    behandeln    haben.     Im  Stadium  convulsivum    hat  man 
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frtlher  vom  Chinin  in  Dosen  von  5 — 25  Centigramm  und  neuer- 
dings  von  Antipyrin  0,1 — 1,0  je  nach  dem  Alter  der  Eranken 
einen  gaten  Einfluse  aof  die  Hftufigkeit  der  AnfUlle  zu  bemerken 
geglanbt.  Sind  die  AnfUUe  sehr  heftig  and  hUofig,  so  than  kleine 
Dosen  von  Morphiam,  Kodeltn  oder  Bromkali  aach  sehr  gate 
Dienste.  Bei  ELindem  anter  einem  Jahre  giebt  man  bekanntlich 
nicht  gem  Opiate,  bei  ihnen  konunt  mehr  das  Bromkali  za  0,05 
bis  0,1  in  Betracht. 

Von  Inhalationen  habe  ich  nie  grossen  Nutzen  gesehen. 
SoMKEBBBODT  hat  empfohlen,  liber  dem  Bette  der  Kranken  Nachts 
einen  mit  Petroleum  getrftnkten  Lappen  aofzubftngen.  Ich  habe 
dies  Jahre  lang  anch  gethan  and  hatte  den  Eindrack,  als  ob  die 
FftUe  meistens  recht  leicht  verlaafen  w&ren.  Nar  mtissen  die 
Eltem  dabei  vorsichtig  mit  dem  Licht  sein. 

KuBT  in  Wien  hat  gefanden,  dass  durch  Kitzeln  der  Kon- 
junktiva  oder  der  Nase  eine  hemmende  Wirkang  auf  den  Reeai> 
rens  and  dadurch  auf  den  Laryngospasmas  hervorgebracht  werden 
kann.  Er  benutzte  diese  Erfahrung,  am  die  AnfUUe  beim  Keuch- 
hasten  za  anterbrechen;  indem  er  die  Nasenschleimhaat  mit  einer 
in  eine  ChininlOsang  getauchten  Federpose  kitzelte.  Ich  hatte 
seit  der  Empfehlung  noch  keine  Gelegenheit,  eine  Probe  mit  dem 
Mittel  za  machen.  Es  beruht  auf  physiologischen  Erfahrangen 
and  wftre  jedenfalls  zu  versachen. 

Eine  grosse  Hauptsache  ist  die  Emahrung  der  Kinder,  welche 
oft  durch  das  immerwfthrende  Erbrechen  sehr  beeintrftchtigt  werden 
kann.  Man  scheue  sich  dann  nicht,  sofort  nach  dem  Anfall  gleich 
wieder  Nahrung  zu  reichen  und  iiberhaupt  dieselbe  ganz  unregel- 
m^lssig,  je  nach  der  M5glichkeit,  zuzufiihren  und  dabei  auch 
etwas  eigenthtimlichen  Gelttsten  des  Kindes  nachzugeben,  voraus- 
gesetzt,  dass  die  betreflfenden  Speisen  und  Getranke  nicht  heftigere 
Reize  im  Halse  hervorrufen. 

Im  Stadium  decrementi  habe  ich  auch  wiederholt  ein  rasches 
Aufh5ren  des  Hustens  nach  Ortsveranderungen  gesehen,  die  firei- 
lich  wieder  eine  Verschleppung  der  Krankheit  zur  Folge  haben 
kOnnen. 

o)   Erkrankungeii  der  oberen  Lnftwege 
bei  Influenza. 

Die  Influenza  wird  nach  den  Untersuchungen  im  KoCH'schen 
Institute  durch  einen  Bacillus  verursacht. 

Die  sehr  kleinen  Bacillen  sind  bekanntlich  von  R.  PFEiFrEE 
in  dem  letzten  Jahre  beschrieben,  von  Kitasato  in  Reinkulturen 
geztichtet  und  von  Cannon  im  Blute  nachgewiesen  worden;  Gold- 
SCHEIDEB  und  R.  Pfeiffer  konnten  sie  indessen  im  Blute  nicht 
flnden.  Sie  f^rben  sich  in  verdtlnnter  ZiEHL'scher  und  in  heisser 
MethylenblaulOsung. 
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Bei  Inflaenza  in  den  oberen  Luftwegen  erkranken  sowohl  die 
Schleimhftute,  als  auch  die  Nerven. 

Aof  den  Schleimhftuten  findet  man  indessen  keine  Erschei- 
nungen,  welche  nicht  bei  gew5hnlichen  Katarrhen  auch  beob- 
achtet  werden.  Die  Nasenschleimhaut  ist  aknt  gerOthet,  wie  beim 
Schnupfen,  noch  haufiger  ist  die  des  Pharynx  nnd  des  Kehlkopfs 
entziLndet.  Im  Schlunde  zeigt  sich  die  Krankheit  als  relne  R5thung 
Oder  als  Angina  folliculosa,  Im  Kehlkopf  findet  man  neben  der 
katarrhalischen  RGthung,  besonders  in  der  vorderen  Httlfte  der 
Stimmbtoder,  die  schon  beim  aknten  Katarrh  beschriebenen  weiss- 
grauen  Fleck  en,  welche  Anfangs  nicht  tiber  die  Flftche  des 
Stimmbands  hervorragen  und  sich  manchmal  von  dem  gerOtheten 
Stimmbande,  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  abheben.  Die  weissen 
Flecken  werden  dann  dicker,  wie  B.  Frankel  meint,  durch 
Einlagerung  von  Fibrin.  Ich  konnte  mich  in  den  Fallen,  welche 
Ich  gesehen  habe,  nicht  davon  tlberzeugen,  dass  die  Flecken 
durch  Fibrineinlagerungen  bedingt  waren  und  konnte  sie  nicht 
von  den  auch  bei  Katarrh  vorkommenden  unterscheiden,  welche 
meiner  Ansicht  nach  durch  Nekrose  mit  Aufquellung  des  Epithels 
verursacht  sind.  Das  verdickte  Epithel  wird  dann  abgestossen 
und  hinterlasst  eine  oberflachliche  Vertiefung.  Diese  fleckige 
Form  der  Stimmbandentztindung,  welche  auch  bei  Katarrh 
vorkommt,  wird  indessen  bei  der  Influenza  besonders  haufig  be- 
obachtet. 

Die  Influenza  ist  sehr  oft  auch  die  Ursache  von  Eiterungen, 
besonders  sind  es  die  NebenhGhlen,  welche  bei  ihr  ergriff'en  werden. 
Ich  habe  nie  so  viele  Empyeme  der  Nebenh5hlen  gesehen,  wie  in 
der  Zeit  der  Influenzaepidemien,  auf  welche  jetzt  noch  viele 
Kranke  den  Beginn  ihres  Leidens  zuriickftlhren.  '  Im  Kehlkopf 
sind,  von  Schaffeb  z.  B.  in  beiden  Taschenbandem,  phlegmon5se 
Entztindungen  beobachtet  worden,  von  Holz  solche  in  der  Schild- 
drtlse.  Es  ist  danach  leicht  erklftrlich,  dass  auch  Oedeme  im 
Kehlkopf  vorkommen.  Bekannt  ist,  wie  oft  eitrige  Pleuritis  bei 
der  Krankheit  beobachtet  wird;  Empyeme  der  Pleura  sind  uns 
alien  wohl  nie  so  hauflg  vorgekommen,  als  wahrend  der  Epide- 
mien  in  den  letzten  Jahren. 

Femer  neigen  die  Influenzakranken  sehr  zu  Blutungen  aus 
der  Nase  und  im  Kehlkopf.  Die  Form  der  Laryngitis  haemorrhagica 
wurde  von  alien  Beobachtem  oft  gesehen. 

Bei  der  Influenza  erkrankt  femer  sehr  oft  auch  das  Nerven- 
system  in  mehr  oder  weniger  hervorragender  Weise.  Es  sind 
hie  und  da  psychische  St5rungen  bemerkt  worden,  unter  denen 
mir  als  besonders  eigenthtlmlich  auch  der  Verlust  des  Gedacht- 
nisses  vorgekommen  ist,  dass  z.  B.  ein  Vater,  bei  relativ  geringer 
Erkrankung,  seine  Kinder  nicht  erkannte  u.  s.  w.  Kopfschmerzen 
werden  ja  als  ein  sehr  gew5hnliches  Symptom  angegeben.  Sie 
k^nnen   durch    die   Allgemeinerkrankung    bedingt    sein,    wie   bei 
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anderen  Infekdonskrankheiten,   sind   aber  in  vielen  F&Uen  sicher 
auch  durch  die  Nebenh^hleneitemngen  verursacht. 

Die  Ek'kranknngen  dee  Centralnervensystems  liat  man  lang-e 
als  dnrch  das  Bint  bedingt  angesehen.  Seit  der  Ehitdeckung  der 
Inflaenzabazillen  wird  man  sie,  ebenso  wie  die  bei  der  Diphtlierie, 
wohl  besser  dnrch  eine  Einwandemng  der  n^&chlichen  Eokken 
ohne  Oder  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  erklftren  kOnnen. 

Bei  der  Influenza  leidet  der  Reenrrens  nicht  ganz  selten,  sei 
es  durch  periphere  Neuritis,  sei  es  durch  centrale  Erkrankung-. 
Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  gesehen,  die  den  Ur- 
sprung  ihrer  durch  Recurrensl&hmun^  verursachten  Heiserkeit  auf 
die  Zeit  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  zurtickftihrten. 

Die  L^hmung  soil  5fter  die  Verengerer  der  Glottis  als  den 
Posticus  am  Kehlkopf  ergreifen;  ich  habe  nur  solche  des  Posticus 
gesehen.  Sie  kann  auch  den  A'erv.  lar,  sup.  befallen  und  wird  man 
dann  eine  Anftsthesie  der  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut  finden. 

Mitunter  gehen  die  Lfthmungen,  ganz  wie  bei  Diphtheric  auch 
auf  die  Bewegungsnerven  der  ExtremitHten,  der  Athmung  und  die 
des  Herzens  tiber.  Sie  ahneln  dberhaupt  denen  nach  Diphtheric 
so,  dass  man  sie  manchmal  nur  durch  die  Anamnese  unter- 
scheiden  kann. 

Die  Diagnose  war  seither  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  Zeiten 
einer  Epidemic  zu  stellen.  Jetzt  ist  sie  durch  den  leicht  zu  liefem- 
dcn  Nachweis  der  Bacillen  absolut  sicher  geworden.  In  dem 
KocH'schen  Institute  hat  man  dieselben  auch  bei  Phthisikem, 
die  von  Influenza  befallen  wurden,  neben  den  Tuberkelbacillen 
gefunden. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eher  gtinstig,  selbst  die  schwe- 
reren  Erscheinungen  heilen  schliesslich  in  den  meisten  Fallen. 
Die  Gefahr  der  Influenza  liegt  mehr  in  den  St5rungen,  welche  sie 
in  den  tieferen  Luftwegen  und  an  der  Pleura  macht  und  in  der 
Wiederbelebung  latenter  tuberkulCser  Herde. 

Die  Behandlung  hat  vor  alien  Dingen  die  allgemeinen  Indi- 
kationen  zu  erfiillen,  denen  im  Anfang  in  den  meisten  Fallen 
durch  die  Verordnung  von  Antipyrin  oder  Phenacetin  gentigt  wird. 
Die  sonst  anzuwendenden  Mittel  ergeben  sich  in  dem  einzelnen 
Falle  aus  der  speciellen  Lokalisalion.  Man  wird  bei  Husten 
Narkotika  verordnen  u.  s.  w.  In  den  Anfangsstadien  ist  eine 
5rtliche  Behandlung  in  der  Kegel  iiberfltissig.  Die  katarrhalischen 
Erscheinungen  verlieren  sich  meistens  ohne  NachhtQfe.  Etwa 
zuriickbleibende  R()thungen  und  Schwellungen  der  Schleimhftute, 
z.  B.  die  fleckige  R5thung  der  Stimmbftnder,  wird  man  am  Besten 
nach  den  bei  dem  chronischen  Katarrh  angegebenen  Methoden 
beseitigen.  Die  Eiterungen  in  den  Nebenh5hlen  und  unter  der 
Schleimhaut  kann  man  indessen  nicht  ftnihe  genug  in  Behandlung 
nehmen.  Bei  denen  der  Nebenhohlen  gentigen  dann  oft  eine 
Oder   mehrere    Ausspiilungen ,    um    eine   Heilung    herbeizuftihren. 
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Man  wird  yersnchen  mtLssen,  diese  Ausspfllangen  zonftchst  durcb 
die  nattlrlichen  Oeffimngen  vorzunehmen.  Die  ErCflfnung  einer 
Nebenh5hle  auf  kiinstlichem  Wege  wird  immer  erst  nach  einiger 
Zeit  in  Frage  kommen. 

Bei  den  Lilbmangen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Strych- 
nins  sabkutan  oder  innerlich,  wie  ich  es  bei  der  Diphtheric  an- 
gegeben  babe. 


p)  Erkrankungeii  der  oberen  Ltuttwege 
bei  Erysipel. 

Das  Erysipel  des  Gesichts  ist  ganz  besonders  h&ufig  durch 
Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  verursacht.  Ich  erwfthne 
hier  vor  alien  Dingen  die  Exkoriationen  an  dem  vorderen  Theil 
der  Nasenscheidewand,  die  entztindlichen  Vorgilnge  an  dem  E3in- 
gang  der  Nase,  sowie  die  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln.  Oefter 
entsteht  es  auch  in  dem  Schlnnde  oder  Cavum  in  der  Form  einer 
Angina  und  wandert  nachher  erst  nach  aussen  oder  das  aussen 
entstandene  nimmt  seinen  Weg  nach  dem  Schlunde  und  den  Neben- 
hOhlen  der  Nase,  in  welch'  letzteren  es  Ursache  der  aknten  und 
chronischen  Empyeme  wird.  Weitere  Beobachtungen  mtlssen  noch 
feststellen,  ob  die  GBiJNWALD'sche  Ansicht  berechtigt  ist,  dass  das 
von  innen  nach  aussen  wandernde  Erysipel  oft,  vielleicht  immer 
durch  ein  Empyem  der  Keilbeinh^hle  oder  der  hinteren  Siebbein- 
zellen  hervorgerufen  wird.  Erklftrlich  wiirde  eine  solche  That- 
sache  dadurch  sein,  dass,  wie  wir  jetzt  annehmen,  der  Streptococcus 
pyogenes,  der  die  Eiterungen  bewirkt,  identisch  mit  dem  Fehleisen'- 
schen  Kokkus  des  Erysipels  ist  und  dass  beide  sich  nur  durch 
die  verschiedene  Virulenz  unterscheiden. 

Die  Erscheinnngen,  die  das  Erysipel  in  den  oberen  Luft- 
wegen macht,  sind  zuerst  von  Massei  genauer  beschrieben  worden. 
Die  Krankheit  beginnt  gleich  mit  sehr  hohem  Fieber,  wie  bei 
dem  Erysipel  der  ausseren  Haut,  dann  entsteht  Schluckweh  durch 
eine  rasch  sich  steigemde  Schwellung  der  Schlundschleimhaut  mit 
intensiver  ROthung,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Mandeln. 
Der  Schlund  sieht  wie  roth  lackirt  aus.  Dazu  gesellt  sich  bald  ein 
entztlndliches  Oedem  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  hauptsftch- 
lich  des  Eingangs,  mit  all  den  mOglichen,  frtiher  schon  geschil- 
derten,  schweren  Folgen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  wandert 
die  erj^sipelatOse  ROthung  gewOhnlich  nach  aussen,  durch  die 
Nase,  den  Mund,  den  Thranennasenkanal  oder  das  Ohr,  letzteres 
wohl  nur  bei  durchbrochenem  Trommelfell.  So  lange  es  sich  auf 
den  Schlund  beschrftnkt,  hat  es  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
SENATOB'schen  Phlegmone  acuta  infecHosa,     (Siehe  Seite  224.) 

Die  Differential  diagnose  des  Erysipels  von  einer  gew5hn- 
lichen  Angina  ist  in  der  Regel  leicht  durch  das  hohe  Fieber,  das 
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intensive  Ergriflfensein  des  Gresammtorganismus  und  durch  die  sehr 
Starke  R5thung  der  Schleimhaut  zu  machen.  Bei  der  Fhlegmone 
infectiosa  macht  sich  die  Schwere  der  Erkrankung  meist  schon. 
zeitiger  geltend  durch  die  Schadigung  des  Allgemeinbefindens  und 
namentlicli  durch  das  Ergriflfensein  des  Sensorium;  bei  ihr  ist 
indessen  die  RCthung  in  der  Kegel  nicht  so  stark  wie  bei  dem 
Erysipel. 

Bei  der  Behandlung  des  Erysipels  in  den  oberen  Luftwegen 
ist  die  Prophylaxe  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  sehr 
wirksam.  Man  muss  sich  bemtihen;  die  Exkoriationen  und  die 
Entztlndungen  am  Naseneingang  und  an  anderen  Stellen  zu  heilen, 
Ich  habe  schon  gar  manchen  Menschen  dadurch  von  seinen  immer 
wiederkehrenden  Erysipelen  endgtiltig  befreit.  Wichtig  ist  bei 
dem  Erysipel  die  Krftfte  durch  eine  dem  Zustande  des  Eranken 
angepasste  Emahrung  zu  erhalten.  Die  Angina  erysipdatosa  be- 
kftmpft  man  mit  Kalte  in  der  Form  von  Eiskravatten  und  Eis- 
sttlcken  zum  Schlucken  oder  durch  Darreichung  von  Fruchteis, 
namentlich  dem  von  Citronen  und  Orangen. 

Bei  dem  Oedem  des  Kehlkopfs  kann  man  zuerst  Skarifika- 
tionen  versuchen.  Da  dasselbe  mitunter  sehr  rasch  zunimmt,  so 
wird  man  nicht  zu  lange  mit  der  Tracheotomie  zOgem  diirfen. 
Die  Prognose  der  Tracheotomie  ist  dabei  freilich  nicht  sehr  gttnstig, 
immer   aber    doch    besser   als    bei    der   Fhlegmone  acuta  infectiosa. 
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12.  Erkranknngen  der  Snsseren  Hant, 

die  sich 

in  den  oberen  Luftwegen  zeigen. 


Eine  ganze  Anzahl  von  Hantkrankheiten  findet  man  in 
den  oberen  Luftwegen  namentlich  in  dem  Munde  und  Rachen 
wieder,  allerdings  in  manchmal  etwas  verftndertem  Aussehen,  be- 
dingt  dorch  den  anatomischen  Charakter  der  Schleimhaut. 

Abgesehen  von  den  sebon  besprochenen  Ausschlftgen  bei  den 
akaten  Exanthemen  ist  wohl  der  Herpes  die  auf  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  am  H&nfigsten  vorkommende  Erkrankung. 
Ich  habe  den  Eindmck,  dass  unter  dem  Begriff  Herpes  mehrere 
versehiedene  Processe  vereinigt  werden,  von  denen  ich  aber  keine 
weiteren  Unterscheidungsmerkmale  angeben  kann,  als  dass  die 
einen  auf  nervOsen,  die  anderen  auf  bakteriellen  Ursachen  zu 
beruhen  scheinen.  Man  kann  eigentlich  zwei  Formen  des  Herpes 
unterscheiden:  die  akute  und  die  chronische  mit  akuten  Schtiben. 

Der  akute  ist  moistens  mit  der  gleichen  Erkrankung  am 
Lippenrande  verbunden.  Er  tritt  oft  mit  einem  recht  heftigen 
Fieber  auf;  ich  habe  selbst  einmal  fiber  41  Grad  gehabt  und 
einen  hefdgen  Schtlttelfrost,  der  in  eine  Eruption  einer  Anzahl 
Herpesblilschen  am  Lippenrande  endete.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  habe  ich  so  h&ufig  eine  so  hohe  Temperatur  gleich  im 
Anfang  gesehen.  In  wenig  Stunden  erreicht  das  Fieber  40  bis 
41  Grad.  Man  kann  da  freilich  das  Sprtlchwort  anwenden: 
„G^strenge  Herren  regieren  nicht  lange".  Nach  sechs  bis  zw51f 
Stunden  failt  die  Temperatur  und  es  tritt  ein  leicht  brennender 
Schmerz  an  den  Lippen  auf,  dem  eine  umschriebene  R5the  an 
einer  Oder  mehreren  Stellen  folgt,  aiU'  der  Blttschen  entstehen, 
mit  anfangs  durchsichtigem,  dann  trtlbem  Inhalt;  nach  einigen 
Tagen  trocknet  das  Blftschen  allmahlich  ein,  es  bildet  sich  ein 
Schorf,  der,  wenn  er  nicht  gestOrt  wird,  nach  acht  bis  vierzehn 
Tagen  abfailt.  Es  scheint  diese  Form  die  echteste  Erkaitungs- 
krankheit  zu  sein.  Ausserdem  sind  unter  den  Ursachen  des  Lippen- 
herpes  auch  akute  fleberhafte  Krankheiten  zu  nennen,  wie  die 
Pneumonic   und  der  Typhus;    vielleicht   ist   er   in    diesen   Fallen 
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bakteriellen  Ursprungs.  Man  schreibt  ihm  ja  eine  gtinstige  Be- 
dentung  ftir  die  Prognose  der  genannten  Krankheiten  zu.  Gleich- 
zeitig  mit  der  geschilderten  Lippenerkrankang,  mitnnter  auch  schon 
vorher  Oder  gewOhnlich  nachher  zeigen  sich  dieselben  Blttschen  im 
Munde,  neben  an  der  Zunge,  am  weichen,  selten  am  harten  Gaumen, 
auf  den  Mandeln,  noch  seltener  im  Schlunde  oder  am  KehldeckeL 
Mitunter  ist  aber  anch  eine  solche  Blase  am  Kehldeckel  die  ein- 
zige  Lokalisation,  wie  ich  es  erst  vor  ganz  Kurzem  wieder  ge- 
sehen  babe.  Die  BlUscben  auf  der  Scbleimbaut  besteben  nicbt  so 
lange  wie  auf  der  Haut,  das  abgehobene  Epithel  macerirt  in  der 
fenchten  Wflrme  rasch,  die  Blase  platzt  nnd  binterl^st  einen 
gelben,  mitunter  etwas  blutigen  Fleck,  der  am  zweiten  Tage 
gew5bnlicb  schon  weissgelblich  ist.  Dieser  speckige  Belag  158t 
sich  nach  und  nach  und  hftngt  nachher  wie  eine  Membran  auf 
der  Schleimhaut,  wahrend  er  anfangs  anscheinend  in  derselben 
gelegen  ist.  Dann  st5sst  er  sich  ganz  los  und  die  Stelle  heilt 
ohne  Narbe.  Die  vertieften  Stellen  sind  meist  mit  scharfem  Rande 
versehen,  wenigstens  bis  zu  der  Abstossung  der  kleinen  nekro- 
tischen  Membranen  und  finden  sich  entweder  einzeln  oder  bis  zu 
zwanzig  und  mehr  in  Gruppen  vereinigt,  ganz  fthnlich  wie  bei 
dem  Herpes  zoster  auf  der  ausseren  Haut.  Bohn  erwfthnt,  dass 
der  Zoster  auf  den  Schleimhauten  der  oberen  Luftwege,  sowie 
der  Geschlechtsorgane  nicht  so  selten  sei;  der  Hetyes  praepuUalis, 
den  er  auch  hierher  rechnet,  sei  ja  eine  bekannte  Krankheit. 
Ferner  geselle  sich  zu  dem  im  Trigeminusgebiet  vorkommenden 
Zoster  5fter  ein  solcher  der  Wangen,  des  Zungenrandes  und  des 
Zahnfleisches,  selten  des  Gaumens,  der  Uvula  und  der  Mandeln. 
Von  einigen  Autoren,  unter  Anderen  von  Gottstein,  wird  ja  der 
gewOhnliche  Herpes  ebenfalls  auf  eine  Nervenerkrankung  zurtick- 
gefuhrt,  well  er  immer  nur  einseitig  vorkomme.  Meine  bei  der 
chronischen  Form  gleich  zu  erw^hnenden  Kranken  haben  oft 
doppelseitige  Blftschenausbrtiche  gehabt.  Das  wtlrde  immer  noch 
nichts  gegen  die  erwahnte  Ansicht  beweisen,  denn  auch  der 
Zoster  kommt  auf  der  ftusseren  Haut,  wenn  auch  selten,  auf 
beiden  Seiten  zugleich  vor.  Gebhardt  erklftrt  die  Entstehung 
des  Herpes  labialis  durch  eine  geringe  Schftdigung,  welche  die 
Trigeminusftste  in  ihren  engen  Knocheukanftlen  durch  die  Ftlllung 
der  sie  begleitenden  Arterien  erleiden. 

Die  chronische  Form,  wie  icb  sie  nennen  m5chte,  verllluft 
anders.  Solche  Kranke  leiden  ihr  Leben  oder  doeh  sehr  vicle 
Jahre  lang  an  bestandig  wiederkehrenden  Herpeseruptionen ,  die 
sich  in  einzelnen  oder  mehrfachen  Blasen  ftussern.  Gew5hnlich 
geht  auch  dieser  Eruption  ein  gelinder,  oft  nur  sehr  kurz  dauemder 
Frost  voran;  meistens  ist  es  aber  so,  dass  der  Kranke  am  Schmerz 
merkt,  dass  wieder  ein  Ausbruch  stattgefunden  und  sich  dann 
erinnert,  dass  er,  im  Laufe  des  Vormittags  z,  B.,  einen  Augenblick 
gefroren  habe;    oft  sind   es    dann    nur  kleine  Bl^schen    auf   oder 
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neben  der  Zunge.  Einer  meiner  Kranken  hatte  sie  vorwiegend 
an  den  Ganmenbogen  und  dem  Kehldeckel,  oft  konnte  man  sie 
bei  ihm  anch  auf  den  Stimmbftndem  sehen.  Ein  anderer  hatte 
sie  sein  ganzes  Leben  hindorch  bis  in  sein  achtzigstes  Jahr  eben- 
faUs  wiederholt  im  Kehlkopf,  an  den  Taschen-  nnd  Stimmbtodem, 
gew^hnlich  aber  nur  in  der  Pars  oralis.  Diese  chronlsche  Form 
macht  mitnnter  Pausen  von  Jahren,  ich  habe  aber  noch  keinen 
Fall  gesehen,  der  dauemd  davon  befreit  geblieben  wftre.  Man 
hat  behauptet,  dass  besonders  der  chronische  Herpes  in  Folge  von 
neurasthenischen  Einfltissen  entstehe;  bei  meinen  beiden  schlimm- 
sten  Kranken  waren  dieselben  nicht  zu  bemerken.  Andere  be- 
sehuldigen  VerdanungsstOrungen,  noch  andere  Neigung  zn  Er- 
k&ltougen.  Ich  glaube,  dass  die  Aetiologie  dieser  chronischen 
Form  noch  nicht  gentLgend  anfgeklflrt  ist,  dass  man  vielleicht , 
einen  bakteriellen  Ursprung  annehmen  muss.  Der  eine  meiner 
Kranken,  der  in  sehr  guten  ausseren  Verhaltnissen  lebt,  hat  sich 
alien  mOglichen  Ortlichen  und  allgemeinen  Kuren  unterzogen;  er 
hat  seine  Blasen  nach  wie  vor. 

Eine  besondere,  dem  Herpes  sehr  fthnliche  Form  ist  das  Ulcits 
benignum^  das  von  Hebyng  zuerst  beschrieben  wurde  und  das  ich 
auch  oft  gesehen  habe.  Es  gleicht  ganz  einer  grossen  Herpes- 
blase,  ist  aber  fast  ausschliesslich  solit^r  und  sitzt  immer  auf  dem 
vorderen  Ganmenbogen,  nahe  dem  unteren  Ende  Oder  etwas  h5her. 
Ftir  diese  Form  hat  Heeyng  die  Ursache  in  Streptokokken  zu 
finden  geglaubt. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  bei  alien  Herpes- 
formen  fast  nur  in  Schmerzen  und  einer  etwas  vermehrten  Sali- 
vation. Die  Schmerzen  k5nnen  bei  beiden  Formen  so  lebhaft  sein, 
dass  die  Sprache  und  die  Nahrungsaufnahme  erschwert  sind. 
Sobald  einmal  eine  reichlichere  Granulation  der  wunden  Stelle 
eingetreten  ist,  lassen  5ie  Hauptbeschwerden  nach. 

Die  Diagnose  des  akuten  Herpes  ist  nicht  schwer,  wenn 
man  den  akuten  fieberhaften  Beginn  beachtet.  Die  chronische 
Form  kann  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Aphthen  haben,  welche 
aber  mehr  pseudomembran5se  Ausschwitzungen  darstellen. 

Die  Prognose  der  akuten  Form  ist  ganz  gutartig,  die  der 
chronischen,  in  Bezug  auf  eine  v511ige  Heilung  aber  immerhin 
etwas  ungewiss;  sie  bedroht  nicht  das  Leben,  macht  aber  dem 
Kranken  recht  viel  Beschwerden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache;  namentlich 
wird  man  verweichlichte  Kranke  abzuhftrten  suchen  und  nerv5se 
nach  den  schon  5fter  erwahnten  Grundsfttzen  behandeln.  In 
manchen  Fallen  thun  Arsenikkuren  recht  gut.  Oertlich  gebe  man 
nicht  zu  Starke  Mundwasser:  ein-  bis  hOchstens  zweiprocentige 
L5sungen  von  Natr,  biboradcum  oder  Salol  oder  Borsaure  u.  s.  w. 
Sehr  wohlthatig  ist  eine  oberflachliche  Bestreichung  der  wunden 
SteUen  mit  Lapis  mitig.  oder  einer  ftlnfprocentigen  Alumnoll5sung. 
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Zur  augenblicklichen  Linderong  der  Schmerzen  kann  man  auch 
Kokain  in  zehnprocentiger  L^^sung  geben,  wenn  man  z.  B.  einem 
SUnger  Oder  Redner  das  Auftreten  oder  Anderen  die  Nahrungs- 
anfnahme  bei  sehr  bettigen  Scbmerzen  erm5glicben  will. 

NiEMSYEB  empfahl,  um  die  Rttckfftlle  zu  verhtlten,  eine  LOsung 
von  clilorsaurem  Kali  lange  fortgurgein  zu  lassen;  in  den  hart- 
nUckigeren  Fflllen  hilft  dies  auch  nichts. 

An  dem  Gaumensegel  kommen  miliumartige,  griesmehl- 
grosse  KOrnchen  auf  der  Schleimhaut  vor,  welche  sich  nicht 
wegwischen  lassen  und  einen  hellen  Inhalt  haben.  Sie  vertodern 
sich  nicht,  machen  keine  Beschwerden  und  verschwinden  wieder 
von  selbst.  Man  muss  von  ihnen  die  bei  der  Untersuchung  hie 
und  da  aus  den  MtLndungen  der  Schleimdrtisen  austretenden 
Schleimtr^pfchen  unterscheiden,  die  sich  wegwischen  lassen,  sonst 
aber  genau  so  aussehen. 

Ich  habe  im  Sommer  1874  vier  Fftlle  einer  Blftschenbildung 
im  Halse  gesehen,  die  ich  dem  Aussehen  nach  nicht  anders  als 
mit  dem  Namen  Ekzem  bezeichnen  kann.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Bauer  aus  dem  Odenwald,  bei  dem  unter  Fieber  eine 
kolossale  Menge,  Millionen  von  ganz  kleinen  Birchen  im  Munde, 
Hals,  bis  auf  den  Kehldeckel  und  die  aryepiglottischen  Falten  ent- 
standen  waren.  Es  waren  Anfangs  ganz  kleine,  mit  hellem  In- 
halt geftUlte  Bltochen,  welche  theilweise  zusammenflossen,  nicht 
aber  grOssere  Blasen  bildeten.  Der  Inhalt  trtlbte  sich  wie  bei  dem 
Herpes,  die  Blttschen  platzten,  hinterliessen  einen  gelben,  etwas 
vertieften  Fleck,  der  sich  dann  als  eine  kleinste  Pseudomembran 
abstiess.  In  Zeit  von  lOTagen  war  das  Ganze  spurlos  verschwunden. 
Kurz  darauf  kam  ein  Madchen  aus  dem  Spessart,  die  nicht  ver- 
wandt  Oder  bekannt  mit  dem  ersten  Kranken  war,  mit  denselben 
Erscheinungen ,  nur  dass  die  Zahl  der  Birchen  sich  in  den 
Tausenden  hielt.  Etwa  drei  Wochen  spater  bat  mich  ein  Kollege 
aus  Homburg,  zwei  Kinder  mit  ihm  zu  sehen,  die  an  einer  Art 
Halsentztindung  litten,  welche  er  noch  nie  gesehen  habe.  Es  war 
dieselbe  Form.  In  alien  Fallen  war  der  Beginn  ein  fleberhafter 
gewesen.  Sie  heilten  alle  in  einigen  Tagen  ohne  Narben.  Ich  habe 
seitdem  nie  wieder  etwas  Aehnliches  gesehen  und  auch  in  keinem 
Buche  etwas  dartiber  gefunden.  Ich  bemerke  noch,  dass  auf  der 
ftusseren  Haut  in  keinem  der  Fftlle  ein  Ekzemausschlag  vorhand^n 
war,  wie  ich  auch  bei  starken  Ekzemerkrankungen  der  Husseren 
Haut  nie  einen  solchen  Ausschlag  der  Schleimhaut  gesehen  habe. 
Die  drei  genannten  Plfttze  liegen  40  reap.  100  Kilometer  von  ein- 
ander  entfemt,  ein  Zusammenhang  der  Fftlle  ist  also  ausgeschlossen. 

Alle  die  besprochenen  BlftschenausschlUge  auf  der  Schleim- 
haut sind  zu  unterscheiden:  erstens  von  dem  Sor,  der  mehr  er- 
habene  Flecken  bildet  und  zweitens  von  den  Bl^schen  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  die  ich  beide  in  dem  nftchsten  Abschnitte 
bei  den  Parasiten  abhandeln  werde. 
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Zu  den  Krankheiten  der  Haut,  die  eine  bedenkliche  Reprftsen- 
tation  in  den  oberen  LufWegen  finden  k5nnen,  geb5rt  der  Pem- 
phigus. Ala  Ursache  desselben,  wie  von  so  verschiedenen  anderen 
eitrigen  Processen,  mtissen  wir  nacb  den  Untersnchungen  von 
Stbelitz,  Almquist  und  Anderen  wahrsoheinlich  den  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  ansehen.  Stbeutz  fand  ihn  beim  Pemphigus 
neonatorum,  Almquist,  der  ihn  bei  solchen  ebenfalls  gefonden, 
impfte  sich  ihn  ein,  dasselbe  thaten  auch  Stbelitz  und  Holz; 
alle  mit  positivem  Erfolge.  Welches  die  Bedingungen  sind,  unter 
denen  der  genannte  Pilz  gerade  mit  dieser  eigenthUmlichen  Wir- 
kung  auftritt,  ist  nicht  bekannt. 

Die  Besonderheit  des  Pemphigus  der  oberen  Luftwege  besteht 
darin,  dass  man  h5chst  selten  einmal  eine  richtige  Blase  zu  Gesicht 
bekommt.  Ich  babe  jetzt  ftinf  Fftlle  beobachtet,  es  ist  mir  aber 
trotz  der  hftuflg  wiederholten  Untersnchungen  der  Kranken  nur 
einmal  gelungen,  eine  solche  Blase  auf  der  Epiglottis  zu  sehen, 
am  nd^chsten  Tage  schon  war  sie  geplatzt.  SohbOtteb  hat  die 
Blasen,  wie  er  berichtet,  Ofter  zu  Gesicht  bekommen.  Wie  bei  den 
anderen  BllUchenausschlftgen  im  Halse  hat  nflmlich  die  Epidermis- 
schicht,  welche  die  Blase  bildet,  in  der  feuchten  Wftrme  des 
Halses  nur  einen  ganz  kurzen  Bestand. 

Der  Pemphigus  der  oberen  Luftwege  ist  fast  ausnahmslos  mit 
einem  solchen  der  ausseren  Haut  verbunden  und  in  diesen  Fallen 
ist  die  Diagnose  nattirlich  leicht. 

Die  ziemlich  grossen  Blasen  des  Pemphigus  auf  der  Haut  sind 
ja  sehr  charakteristisoh.  Es  giebt  aber  auch  zweifelhafte  Formen. 
So  fand  sich  gerade  in  dem  ersten  von  mir  gesehenen  Fall  eine  so- 
genannte  essentielle  Atrophic  der  Conjunctiva  bulhi,  Der 
Fall  ist  von  Steffan  beschrieben  und  aus  ihm  der  Beweis  geschOpft 
worden,  dass  diese  Atrophic  ein  Pemphigus  der  Konjunktiva  ist. 
Er  war  auch  sehr  geeignet,  den  Beweis  daffir  zu  erbringen.  Die 
Krankheit  begann  mit  Pemphigusblasen  in  der  Umgebung  des 
Auges.  Die  Blasen  zeigten  sich  wfthrend  der  ganzen  Dauer  der 
Erkrankung  nur  da  und  nie  auf  einer  anderen  Stelle  der  ausseren 
Haut.  Dann  traten  auf  der  Konjunktiva  epithelentbl5sste  Stellen 
auf,  welche  zum  Symblepharon  fiihrten;  die  Eruptionen  auf  der 
Haut  und  auf  der  Bindehaut  wiederholten  sich  oft.  Nachdem  die 
ganze  Konjunktiva  mjt  dem  Bulbus  verwachsen  war.  zeigten  sich 
G^schwtlre,  welche  auf  die  Komea  tlbergingen  und  nach  und 
nach  zur  beiderseitigen  Phthisis  hulbi  ftlhrten.  Zu  gleicher  Zeit 
batten  immer  Ausbrtlche  der  Blasen  im  Halse  8tattget\inden, 
welche  ich  ohne  die  Blasenbildung  bis  dabin  gesehen  zu  haben, 
als  zu  dem  Pemphigus  geh5rig  betrachten  musste.  Durch  vor- 
hergehende  Eruptionen  waren  schon  Verwachsungen  der  hinteren 
Gaumenbogen  mit  der  Schlundwand  eingetreten,  welche  nach 
und  nach  auch  zu  einem  vollstandigen  Verschlusse  nach  der 
Nase    zu   fiihrten.     Dieselben   Eruptionen   zeigten   sich   auch   auf 
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dem  Eehldeckel,  und  da  gelang  es  mir  einmal,  die  kleinbohnen- 
grosse  Blase  mit  gelblichtrubem  Inhalte  zn  sehen.  Auch  auf  den 
Taschen-  und  den  Stimmbftndem  fand  ich  dieselben  wunden  Stellen. 
Spater  hat  Landgbaf  einen  mit  Ausnahme  der  VereiteruDg  der 
Hornhaut  ebenso  verlaufenden  Fall  beschrieben,  vielleicht  ist  die 
Phthisis  bulbi  seit  der  VerOffentliehung  auch  eingetreten.  Es  sind 
dann  noch  eine  Anzahl  solcher  am  Auge  und  im  Hals  lokalisirter 
Falle  bekannt  geworden.  In  LANDaEAF's  zwei  weiteren  FUllen 
fand  er  einen  ausgebreiteten  Pemphigusausschlag  auf  dem  gauzen 
KOrper.  Einer  meiner  Kranken  hatte,  als  ich  ihn  sah,  keinerlei 
Ausschlag  auf  der  ausseren  Haut. 

Die  Krankheit  beginnt  auf  der  Schleimhaut  mit  einer  blutig 
suggillirten  Stelle  unter  dem  Epithel  von  Linsen-  bis  BohnengrCsse, 
danach  folgt  ein  Abheben  des  Epithels  in  Form  einer  sehr  ver- 
gtoglichen  Blase  mit  serOsem,  bald  sich  trtibendem  Inhalt.  An 
Stelle  der  Blase,  die  man,  wie  erwfthnt,  fast  immer  schon  geplatzt 
zu  sehen  bekommt,  bemerkt  man  einen  grSsseren  gelben,  Anfangs 
etwas  tlber  die  Flftche  der  Schleimhaut  erhabenen  Fleck,  der  mit 
Eesten  der  Epithelblase  in  Form  von  weisslichen  Lappen  mehr 
Oder  weniger  bedeckt  Oder  umgeben  ist.  Dieses  zeitweilige 
Erhaltenbleiben  der  Epithelfetzen  scheint  mir  recht  bezeichnend 
ftir  den  Pemphigus  der  Schleimhaut.  Mitunter  erst  naeh  langer 
Zeit  8t5sst  sich  der  gelbe  Belag  ab,  der  Grund  der  Stelle  wird 
roth  granulirend,  dann  heilt  sie  ohne  Substanzverlust  oder  mit 
einem  solchen,  der  dann  zur  Bildung  von  Narben  ftihrt,  die  ich 
schon  oben  als  Anlass  zu  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens 
erwfthnt  habe;  Verwachsungen  im  Kehlkopf  mit  Stenose  finde  ich 
nirgends  erwahnt.  Man  sollte  nach  dem  Vorkommen  an  den 
Gaumenbogen  dieselben   auch  im  Kehlkopf  erwarten  dtirfen. 

Der  gew5hnliche  Sitz  ist  der  weiche  Gaumen  und  die  Wangen- 
schleimhaut;  die  Zunge  ist  aber,  ebenso  wie  die  Lippen  selten 
ganz  frei.  Der  Naseneiugang  und  der  ^ussere  Rand  des  Mundes 
werden  auch  befallen,  in  dem  starksten  meiner  Faile  ging  der 
Process  aus  dem  Munde  auf  die  aussere  Haut  in  den  Bart  fiber 
und  veranlasste  da  eine  knotige,  drusige  Verdickung,  die  mit  der 
ursprtlnglichen  Krankheit  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  hatte. 
Meistens  sind  die  Blasen  in  gi'5sserer  Anzahl  und  Verbreitung 
auf  der  Schleimhaut  vorhanden,  fast  nie  solit^. 

BOHN  erwfthnt,  dass  auch  der  Pemphigus  neonatorum  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  tibergehe. 

Wenn  man  die  Krankheit  einmal  gesehen  hat,  wird  man  sie 
nicht  leicht  mit  anderen  Krankheiten  verwechseln  kOnnen.  Gerade 
das  Mehrfache  und  die  GrOsse  der  wunden  Flecken  wird  schon 
von  vomherein  auf  die  Diagnose  hinleiten,  weiche  durch  die 
Untersuchung  der  ftusseren  Haut  dann  in  der  Kegel  bald  eine 
Bestatigung  erhfllt.  Freilich  muss  man  sich  dabei  erinnem,  dass 
auf  der  Haut  die  Blasen    ebenfalls   keine   langere  Dauer  haben, 
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sondem  anch  da  bald  blutig  gef&rbten  Borken  Platz  machen. 
Syphilitische  Geschwtire  sind  immer  tiefer,  mit  scharferen  Rtodern, 
hOchstens  kdnnten  in  Heilung  begriflfene  tertiare  Geschwtire  zu 
Verwechslungen  ffihren.  Dem  Schleimhautpemphigus  sehr  fthnliche 
Bilder  findet  man  bei  den  Cliromsfturegeschwtiren  im  Schlunde. 
LiTTEN  hat  femer  einen  dem  Pemphigus  sehr  ahnlichen  Ausschlag 
beschrieben,  den  er  ffir  eine  Folge  des  Gebrauchs  von  Rheum  hielt. 
Ich  habe  sehr  viel  Rheum  in  meinem  Leben  verordnet,  aber  nie 
einen  solchen  Fall  gesehen.  Da  der  Ausschlag  sich  aber  nach 
Aussetzen  des  Mittels  verier,  so  muss  man  doch  einen  ursach- 
lichen  Zusammenhang  annehmen.  Sehr  ahnlich  wird  wohl  auch 
die  von  Bbesgen  erwahnte,  rasch  in  Geschwtirsbildung  tiber- 
gehende  MundentztLndung  aussehen.  Er  beschreibt  dieselbe  als 
hauptsachlich  bei  den  Arbeitem  vorkommend,  die  die  grtinen 
Stengel  der  ktinstlichen  Blumen  machen.  Dieselben  befeuchten 
bei  der  Arbeit  die  Finger  mit  Speichel,  wodurch  sie  den  grtinen 
Farbstoff  in  den  Mund  bringen. 

Die  Prognose  des  Pemphigus  ist  ungtinstig,  da  es  selten 
gelingt,  ihn  dauemd  zu  heilen.  Immer  wieder  auftretende  Rtick- 
faUe  schwachen  den  Kranken,  bis  er  einer  interkurrirenden 
Elrankheit  erliegt;  die  erste  meiner  Kranken  wurde  aber  trotz- 
dem  tiber  80  Jahre  alt. 

Therapeutisch  empflehlt  sich  die  arsenige  Saure  in  steigen- 
der  und  danach  wieder  abnehmender  Dosis  von  1  bis  zu  10  mgm. 
Sie  muss  aber  anhaltend  genommen  werden,  mindestens  wahrend 
sechs  Monaten.  In  sehr  hartnackigen  Fallen  habe  ich  auch  Nutzen 
von  lauen  Thermalbadem  gesehen,  so  von  Wildbad  oder  Gastein 
und  Anderen  oder  durch  prolongirte  Bader  zu  Hause. 

Von  dem  Vorkommen  des  Lupus  in  der  Mundschleimhaut 
habe  ich  schon  gesprochen. 

Die  Furunkulose  des  Eingangs  der  Nase  ist  eine  recht 
schmerzhafte  Erkrankung.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  den  Haarbalgen 
der  Vibrissae. 

Aeusserlich  sieht  man  nur  eine  umschriebene  ROthe  der  Nasen- 
haut,  nach  innen,  wenn  es  schon  so  weit  gekommen  ist,  das  gelbe 
KnOpfchen  des  Furunkels.  Er  hat  denselben  Verlaujf,  wie  der  der 
ausseren  Haut.  Auch  darin  gleicht  er  ihm,  dass  oft  viele  hinter 
einander  kommen.  Die  ganz  in  der  vorderen  Tasche  gelegenen 
Furunkel  sieht  man  am  Besten,  wenn  man  den  Spiegel  mit  der 
spiegelnden  Fiache  nach  oben  an  die  Lippe  halt. 

Die  Schmerzen  kOnnen  tlber  den  halben  Kopf  ausstrahlen,  in 
die  Zahne  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Furunkulose  besteht  am  Besten  darin, 
dass  man  einen  erbsengrossen  Wattebausch  mit  Perubalsamsalbe, 
1  zu  10,  in  die  vordere  Tasche  einlegt.  Diese  erweicht  die  Pusteln 
sehr  rasch.  Mitunter  muss  man  aber  auch  Leinsamenumschiage 
machen,   welche  trotz  allem,  was   man  dagegen  einwenden  mag, 
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immer  noch  am  Meisten  lindem,  wenn  man  sie  nicht  zn  heiss 
anflegt.  1st  die  Eitenmg  einmal  mehr  ausgesprochen,  so  lassen 
die  Schmerzen  gewOhnlich  nach.  Ein  zu  fHlhes  Einschneiden, 
wenn  es  nicht  sehr  grtindlich  gemacht  wird,  vermehrt  den  Schmerz; 
ist  der  Eiterkopf  deutlich  geworden,  so  macht  der  Nachlass  der 
Beschwerden  in  der  Regel  einen  so  schmerzhaften  Eingriff  unn5thig. 

Bei  oft  recidivirenden  Purunkeln  pflege  ich  die  Haut  einige 
Wochen  lang,  alle  zwei  bis  drei  Tage  mit  Sublimatl^sung  1  zu  5000 
zu  desinflciren. 

Das  Erytliem  der  Nasenspitze  ist  oft  Folge  eines  chronisch 
entzlindlichen  Zustandes  des  Naseninnem,  besonders  wenn  daneben 
noch  die  Nasenathmung  behindert  ist.  Es  ist  aber  auch  nicht 
selten  bei  Brillentrftgem  zu  finden,  in  Folge  des  behinderten 
Rtlckflusses  aus  den  Nasenvenen.  Nasenklemmer  wirken  durch 
Druck  auf  die  Vena  ophtkcUmica  noch  nachtheiliger.  Bei  Frauen 
findet  man  die  R^thung  der  Nasenspitze  oft  in  Verbindung  mit 
MenstruationsstOrungen  und  Uterinleiden.  Geistige  GetrHnke  wirken 
mehr  indirekt  durch  vermehrte  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
auf  die  Farbe  der  ausseren  Nasenhaut.  Die  weinfr5hliche  R5thung 
der  Nase  wird  h^ufig  in  den  poetischen  Verherrlichungen  des 
Rheinweins  erwfthnt  und  beruht  diese  dichterische  Verwendung 
sicher  auf  guter  Beobachtung  und  griindlichem  Studium  an  der 
Quelle.  Manoher  kommt  durch  seine  rothe  Nase  allerdings  auch 
in  falschen  Verdacht;  seinen  Versicherungen  der  Massigkeit  wird 
meistens  wenig  Glauben  entgegengebracht. 

In  starkeren  Graden  bilden  sich  knotige  Schwellungen  in  der 
Nasenhaut,  die  Acne  rosacea,  Diese  Knoten  vereitem  und  geben 
auch  zu  schmerzhaften  furunkeiahnlichen  Bildungen  Anlass,  die 
aber  in  der  Regel  einen  langsameren  Verlauf  haben.  Das  bei  dem 
Sklerom  schon  erwahnte  Rhinophyma  wird  von  Manchen  als  eine 
Starke  Form  von  Acne  rosacea  betrachtet.  Auch  gew5hnliche 
Aknepusteln  finden  sich  im  Eingang  der  Nase  und  ausserlich  an 
derselben  nicht  so  ganz  selten.  Sie  sehen  aus  wie  kleine  Furunkel 
und  machen  in  der  Regel  nicht  sehr  heftige  Beschwerden.  Aehnlich 
ist  die  Jodakne,  welche  bei  einer  gr5sseren  Anzahl  von  Menschen 
wahrend  einer  Jodkalikur  auftritt.  Ich  habe  noch  keine  gentlgende 
Erfahrung  dariiber,  ob  sie  wie  der  Jodschnupfen  durch  Zusatz 
eines  Alkali  zu  dem  Jodkali  verhindert  werden  kann.  Walkeb 
hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  diese  Joderkrankung  eine 
fast  einen  Centimeter  hohe  Schwellung  der  ausseren  Haut  der 
Nase  bewirkte,  welche  mit  dem  Rasirmesser  abgetragen  und  durch 
Pyoktanin  geheilt  wurde. 

Auch  die  Urticaria  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  vor. 
In  einer  Sitzung  der  Soci6t6  m6dicale  des  Hdpitaux  stellte  Lavekan 
einen  Offizier  vor,  der,  alle  Morgen  regelmassig  an  verschiedenen 
Ausbrtichen  von  Urticaria  leidend,  an  demselben  Morgen  mit 
Schluckweh  ohne  Fieber  aufgewacht  war.     Die  Uvula  war   stark 
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Odemat^s  und  roth,  die  Mandeln  geschwollen,  das  Athmen  behindert, 
anch  auf  der  Zunge  befand  sich  ein  Fleck.  In  derselben  Sitznng 
wurde  noch  tiber  andere  Fftlle  berichtet,  Motjtabd-Mabtin  hat 
einen  Fall  auf  Zunge  und  Lippen  bei  einer  Dame  gesehen,  Rendu 
sah  bei  einem  Kinde  in  Folge  von  Urticaria  ftngstliche  Erschei- 
nnngen  im  Halse  aoftreten.  Sevestbe  beschreibt  sie  als  Folge 
des  Genusses  von  Muscheln.  LABsi:  beobachtete  an  sich  selbst 
und  an  einer  Kranken  die  Erschelnungen  der  Schleimhanturticaria. 

Bekanntlich  wird  die  Urticaria  von  manchen  Kollegen  als  eine 
Theilerscheinung  der  Nenrasthenie  angesehen.  Ich  habe  sie  auch 
oft  bei  neurasthenischen  Menschen  beobachtet.  Sie  wtlrde  dann 
mehr  als  eine  vasomotorische  Neurose    aufgefasst  werden  mfissen. 

Der  Lichen  ruber  planus  kommt  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  sowohl  sekund&r  als  auch  primar  vor.  Eine 
recht  ^tlbsche  Zusammenstellung  der  Falle  hat  Mabx  in  seiner 
Dissertation  gegeben.  Er  beschreibt  ihn  wie  folgt:  „Die  Wangen- 
schleimhaut  beidereeits  ist  bedeckt  mit  einem  Netz  von  weisslichen, 
beim  Dartlberffihlen  rauhen  Streifen,  welche  sich  manchmal  un- 
regelmftssig  verbreitem,  manchmal  wieder  gleichmftssig  schmal 
erscheinen,  dazwischen  befinden  sich  wenig  ganz  freie  Stellen. 
In  dem  Netzwerk  sind  Haufen  von  weisslichen  oder  blftulich- 
weissen  Stippchen  eingestrcut,  die  entweder  diskret  stehen  oder 
konfluiren.  Die  AfiTektion  geht  vome  bis  an  die  Haut  der  Lippen, 
hinten  bis  an  die  Zungengaumenbogen.  Auf  der  OberflJlche  der 
Zunge  finden  sich  silberweisse  Plaques  von  fiber  ErbsengrOsse  und 
xmregelmftssiger  Gestalt."  In  einem  zweiten  Fall  fand  er:  „Auf 
der  Mitte  der  Zunge  vereinzelte,  meist  rundliche  oder  viereckige 
Plaques  von  silberglftnzender,  hie  und  da  auch  matter  Farbe  und 
ziemlich  symmetiischer  Anordnung.  An  der  Wangenschleimhaut 
ist  das  ganze  Terrain  bedeckt  mit  einer  ausserordentlich  grossen 
Zahl  von  mattweisslichen  glanzenden,  flachen  Linien,  die  unter 
einander  vielfach  anastomosiren,  so  dass  ein  sehr  verwickeltes  Netz 
entstanden  ist.  Weiter  nach  oben  sind  diese  Linien  breiter,  wfth- 
rend  sie  nach  unten  schm^ler  werden  und  endlich  in  den  feinsten, 
sehr  zierlichen  blftulichweissen  Linien  .  das  Zahnfleisch  auf  der 
anderen  Seite  erreichen,  um  in  den  Vorsprtlngen  desselben  zwischen 
den  Zahnen  zu  endigen.  Auch  das  Lippenroth  der  Oberlippe  ist 
befallen  und  zwar  zeigen  sich  auf  letzterer  in  der  Gegend  des 
rechten  Mundwinkels  eine  Gruppe  stecknadelkopfgrosser,  silber- 
glftnzender, also  primftrer  KnOtchen,  die  auf  der  Zunge  und  der 
Wange  nicht  zu  finden  sind."  Dieses  verfilzte  Netzwerk  in  Ver- 
bindung  mit  den  silberglftnzenden  Kn5tchen  wird  ebenso  von  anderen 
Autoren  erwfthnt  und  gestattet  die  Diagnose  auch  der  auf  den 
Mund  allein  lokalisirten  Erkrankung  zu  machen.  Leichter  ist  die- 
selbe  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein  der  ftusseren  Haut,  was  die 
Regel  bildet.  Zu  verwechseln  wftre  die  Krankheit  allenfalls  mit 
den  sekundftren  Kondylomen  bei  Syphilis,  die  aber  nicht  so  silber- 
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438  Lichen  rubcTf  Morbus  Werlhofii  nnd  Addisonii, 

glftnzend  Bind  und  mit  der  von  Winteenitz  beschriebenen  Sto- 
matitis  chronica  squamosa,  die  ganz  glanzlose  Flecken  zeigt. 
Aehnlich  sind  noch  die  Psoriasis  huccalis  und  die  bei  der 
SyphUis  schon  erw^hnten  Plaquesnarben  Ebb*s.  Bei  diesen 
fehlt  indessen  das  Netzwerk. 

Unna  beschreibt  einen  Fall  von  Lichen  ruber,  in  dem  er  die 
Zunge  dicht  mit  hirsekom-  bis  erbsengrossen,  bl&olicbrothen, 
feuchten  Erosionen  besetzt  gefonden,  die  mit  einem  Rand  weiss- 
licher,  sich  abschuppender  Hornschicht  umgeben  waren.  Icb  selbst 
habe  bei  KoUege  Karl  Hebxheimeb  einen  Fall  von  Lichen  ruber 
der  Zunge  gesehen,  der  eine  grosse  Anzahl  rOthlicher,  feuchter 
Flecke  auf  der  Zunge  zeigte,  die  einem  makul^sen  Syphilid  nicht 
unfthnlich  waren. 

Die  Prognose  der  beiden  Formen  ist  gflnstig,  sie  weicht  in 
der  Kegel  einer  l&ngeren  Arsenikkur. 

Bei  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii  kommen  die  ecchy- 
motlBchen  Flecken  auch  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Halses  vor. 

Einen  Fall  von  Morbus  Addisonii,  in  welchem  auch  die  Mund- 
und  Lippenschleimhaut  bronzefarbig  waren,  hat  St.  Mackenzie 
mitgetheilt. 
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13.  Parasitare  Erkrankungen 

der 

oberen  Luftwege. 


Man  theilt  die  Parasiten  in  thierische  und  pfianzliche  ein. 
Zu  den  letzteren  geh^ren  ein  grosser  Theil  der  unter  den  seit- 
herigen  Abschnitten  besprochenen  Krankheiten.  Die  Trennung  ist 
eine  ziemlich  willktirliche,  da  ein  Theil  der  hier  abznhandelnden  Zu- 
sttode  noch  durch  mikroskopische  Organismen  hervorgebracht  wird. 

Einer  der  am  Hftuflgsten  vorkommenden  pathogenen  Pilze  in 
den  oberen  Luftwegen  ist  unstreitig  das  Oidium  lactis  (Taf.  VII, 
Fig.  2),  das  den  Sor  erzeugt.  Man  flndet  ihn  besonders  bei  nicht 
reinlich  gehaltenen  kleinen  Kindem,  bei  Erwachsenen  nur  bei 
Schwerkranken,  deren  MundhOhle  mangelhaft  gepflegt  wird,  bei 
TyphOsen,  Pneumonikem,  Plithisikern  Oder  bei  Diabetes  und  Krebs. 
Der  Pilz  bildet  im  Anfang  auffallend  weisse,  rundliche,  einzeln 
stebende,  etwas  erhabene  Flecken.  Diese  haften  ziemlich  fest  auf 
der  Schleimhantoberfl^che,  dadurch,  dass  die  fadenf5rmigen  Myce- 
lien  in  das  Epithel  eindringen.  Entfemt  man  einen  solchen  Fleck 
durch  Abwischen,  so  erzeugt  er  sich  sehr  rasch  wieder.  Der  Pilz 
gedeiht  vorwiegend  auf  Pflasterepithel,  verschont  aber  die  anderen 
Epithelarten  auch  nicht  ganz.  Sieht  man  weisse  Hftute  an  Stellen, 
die  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind,  so  wird  man  desshalb  immer 
besser  thun,  zun^chst  an  Diphtheric  zu  denken.  Man  flndet  die 
Sormembranen  besonders  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  an 
den  Mandeln,  seltener  bis  in  die  Speiser^hre  hinein.  Massei  und 
Fasano  haben  dieselben  auch  im  Kehlkopf  beobachtet  und  zwar 
in  solchen  Massen,  dass  es  zu  Erstickungsanfftllen  kam.  Massei 
war  in  einem  seiner  Fftlle  gen5thigt,  zur  Intubation  zu  greifen; 
als  er  die  R5hre  zurtLckzog,  hing  eine  weisse  aus  Oidiumpilzen  be- 
stehende  Masse  daran,  worauf  das  KLind  wieder  frei  athmete. 

Die  Anfangs  einzeln  stehenden  Flecken  fliessen  zusammen  und 
bilden  grOssere  Membranen,  die  sehr  an  Kroupmembranen  erinnem. 
Zwischen  den  weissen  Flecken  ist  eine  ger5thete  Schleimhaut 
zu  sehen. 
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440  ^^  Maul-  nnd  Klanensenche. 

Die  Erscheinungen,  die  der  Sorpilz  hervorruft,  bestehen 
bei  kleinen  Kindem  in  einer  Entztindung  der  MundhGhle  nnd  in 
Folge  dessen  in  Schmerzen  bei  der  Nahrungsaufnahme.  Die  Kinder 
verweigem  die  Nahrung  ganz  oder  sie  fallen  gierig  tlber  die 
Flasche  her,  lassen  sie  aber  gleich  wieder  unter  Weinen  fahren. 
In  der  Kegel  ist  ein  Magendarmkatarrh  damit  verbunden.  Durch 
massenhafte  Entwicklung  kann  es,  wie  erwfthnt,  zu  erschwertem 
Athmen  kommen,  durch  Aspiration  der  Pilze  zu  Bronchitis  und 
Pneumonie. 

Das  Vorkommen  des  Sors  hat,  meiner  Erfahrung  nach,  in 
Deutschland  in  Folge  der  vermehrten  Reinlichkeit  bedeutend  nacb- 
gelassen,  in  anderen  L^ndem  ist  die  Erankheit  noch  h^ufig. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  da  so  weisse  Flecken  sonst 
bei  keiner  andereta  Krankheit  in  den  oberen  Luftwegen,  auch 
nicht  bei  der  Diphtheric,  beobachtct  werden.  Ein  Blick  in  das 
Mikroskop  beseitigt  jeden  Zweifel. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  eine  prophylaktische  sein. 
Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  muss  bei  kleinen  Kindem  und 
Schwerkranken  der  Mund  durch  Auswischen  mittelst  eines  mit 
einer  desinficirenden  Fliissigkeit  getrtokten  Tuches  gut  gereinigt 
werden.  Am  Besten  nimmt  man  das  allgemein  beliebte  Natr.  hiho- 
racicum  oder  das  Kalium  hypermanganicum,  das  von  Manchen  als  ein 
wahres  Specifikum  gegen  Sor  empfohlen  wird.  Bei  dem  Auswischen 
achte  man  darauf,  dass  man  am  oberen  vorderen  Ende  des  Gaumen- 
segels  nicht  zu  heftig  reibe,  sonst  entstehen  durch  das  Scheuem 
an  den  Stellen,  unter  denen  die  Hamuli  pterygoidei  liegen,  die  so- 
genannten  Bednar'schen  Aphthen.  Erwachsenen  und  Kindem,  die 
schon  gurgeln  k5nnen,  kann  man  auch  antiseptische  Mundwftsser 
verordnen.  In  st^keren  FftUen  muss  man  mit  drei-  bis  fiinfprocen- 
tigen  L^sungen  von  Bor,  Karbol  oder  Salol  pinseln.  Findet  sich 
der  Sor  in  dem  Oesophagus,  so  wende  man  Erbrechen  erregende 
Mittel  an  oder  reinige  ihn  mit  einer  Schwammsonde. 

Aehnlich  aussehende  Ausschiage,  die  aber  aus  Blftschen  be- 
stehen, erregt  die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Wiederkftuer 
bei  dem  Menschen.  Diese  Krankheit  gehOrt,  obgleich  der  verr 
ursachende  Pilz  noch  nicht  gefunden  ist,  doch  unstreitig  zu  den 
parasitftren.  Die  Verbreitung  geschieht  in  der  Kegel  durch  die 
Milch,  seltener  durch  direkte  Uebertragung.  Die  letztere  Art  findet 
man  mehr  bei  dem  Stallpersonal ,  die  andere  mehr  bei  Kindem. 
Die  Infektion  ruft  eine  starke  R5thung  mit  zahlreichen  mittel- 
grossen  Birchen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Halses 
hervor.  Oft  sind  die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  verhalt- 
nissmftssig  schwer. 

Die  Prognose  ist  aber  im  Ganzen  recht  gtinstig.  Die  Ent- 
ztindung verliert  sich  gewOhnlich  in  wenigen  wieder  Tagen. 

Die  Behandlung  der  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen 
muss  ebenfalls  vor  Allem  in  der  Prophylaxe  bestehen;  im  gekochten 
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Zustande  schadet  die  inficirte  Milch  nicht.  Bei  ausgebrochener 
Krankheit  kann  man  sich  auf  einfache,  desinficirende  Mundwttsser 
beschr&nken. 

Von  den  weiteren  Pilzen  will  ich  hier  das  Penicillium  glaucum 
und  den  Aspergillus  fumigatus  (Tafel  VII,  Fig.  3  and  4)  erwfthnen, 
welche  ich  wiederholt  in  der  Nase  bei  trockner  Schleimhautent- 
zdndnng  and  noch  Gfter  im  Cavam  gefanden  habe.  Man  sieht  da- 
selbst  mitanter  ganz  schOn  entwickelte  Rasen  mit  ihren  KOpfchen 
als  weisse  oder  graae  Schimmelmassen.  Aach  in  der  Nase  habe 
ich  die  Mycelien  ihre  Fftden  in  reichlicher  Wucherang  von  der 
onteren  Mascbel  za  der  Scheidewand  spannen  sehen. 

Das  Vorkommen  der  Sarcine  ventriculi  in  den  oberen  Laft- 
wegen  warde  zaerst  von  Fbiedbeich  bei  verschiedenen  sehr  her- 
antergekommenen  Kranken  beschrieben. 

Aasserdem  werden  von  Milleb  noch  eine  grosse  Anzahl  in 
der  Mandh^hle  gefandener  Mikroorganismen  erwahnt,  die  aber 
nicht  pathogen  sind. 

Aach  Infasorien  werden  angetroffen.  B.  Fbankel  erwahnt 
das  Vorkommen  von  Cercomonasarten. 

HUafiger  beobachtet  man  lebende  Thiere  in  den  oberen 
Laftwegen.  Das  Eindringen  derselben  ist  allemal  ein  zafUlliges. 
Fbankel  erwfthnt  Skolopender  and  Ohrwtlrmer  (Forfiadae)  in  der 
Nase.  Erstere  soUen  sich  gerne  in  den  StimhOhlen  ansiedeln,  wo 
sie  sich  jahrelang  von  den  Sekreten  nfthren.  Babwinski  hat  vor 
zwei  Jahren  einen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  ein  vier  Jahre 
danemder  eitriger  Nasenkatarrh  aafhOrte,  nachdem  ein  lebenderl 
Skolopender  ansgeschneazt  worden  war.  Mit  dem  Schnapfen 
verschwand  aach  eine  Nearasthenie,  wegen  der  der  Kranke  sich 
in  der  Anstalt  befand.  Ganz  analoge  FlQle  haben  aach  Castelli, 
Lef§:vbe,  Scoutetten  and  Schafeb  beschrieben. 

Am  haufigsten  wird  das  Vorkonmien  von  Dipterenlarven 
beschrieben.  Es  sind  das  die  gewOhnlicheren  Fliegenlarven, 
von  Musca  vomitoria  and  carnariay  die  ihre  Eier  in  die  Nase 
von  schlafenden  Menschen  legen,  femer  Oestraslarven,  welche 
sich  aach  sehr  h^afig  in  den  Nasen  von  Rehen  and  Hirschen  finden. 
Rehnasen  sind  im  Fnihjahre  oft  ganz  verstopft  mit  grossen  Mengen 
dieser  Larven. 

Die  Erscheinangen,  welche  die  Thiere  in  der  Nase  hervor- 
rafen,  bestehen  je  nach  der  Ansiedlang  derselben  in  verschieden 
lokalisirten  Schmerzen.  Diese  anterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  den  darch  andere  Processe  hervorgerafenen,  nar  da«s  sie  einen 
h5heren  Grad  erreichen  k5nnen.  Bisweilen  haben  die  Kranken 
aach  das  Gefflhl,  dass  sich  etwas  in  der  Nase  bewege,  sie  mtissen 
dadarch  niessen.  Die  Entztindang  kann  sich  von  der  Nase  aas 
nach  hinten  bis  aaf  das  Velam  and  nach  vorne  bis  aaf  die  Ge- 
sichtshaat  erstrecken.  Der  Ansflass  ist  sehr  h^afig  mit  Blat  anter- 
mischt,  hat  aber  im  Ganzen  doch  einen  mehr  oder  weniger  eitrigen 
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Charakter.  Die  Dauer  des  Anfenthaltes  der  Fliegenlarven  ist 
nattirlich  eine  begrenzte,  etwa  14  Tage,  so  lange  wie  die  Larven 
zu  ihrer  Entwicklung  brauchen,  ehe  sie  sich  Verpuppen.  Skolo- 
pender  kOnnen,  wie  erwfthnt,  jahrelang  in  den  Nebenh5hlen  der 
Nase  verweilen,  wo  sie  eine  von  anderen  nicht  zu  unterscheidende 
Eiterung  hervorrofen. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  Sekretion  wegwischt,  bei 
Larven  sehr  leicht,  weil  sie  sich  best&ndig  bewegen,  besonders 
nach  dem  Bertlhren.  Die  Thiere  in  den  NebenhOhlen  werden  wohl 
in  den  meisten  Fallen  bis  zu  ihrem  Abgang  unerkannt  bleiben. 

Die  Auwesenheit  von  Larven  oder  anderen  lebenden  Thieren 
in  der  Nase  und  ihren  Nebenh5hlen  ist  nicht  immer  ganz  gleich- 
gtLltig,  da  sie  zu  jahrelangem,  auch  allgemeinem  Kranksein  Anlass 
geben  k5nnen,   wie  in   den  Fallen  von  Babwinski  und  Schafbb, 

Die  Behandlung  kann  mittelst  der  Spritze  versucht  werden. 
In  dem  einen  Falle,  den  ich  gesehen,  wirkte  dieselbe  nicht  wegen 
der  Menge  der  Larven,  der  Strahl  draug  nicht  tief  genug  ein. 
Ich  raumte  sie  mittelst  Zange  und  L(^ffel  so  weit  weg,  dass  Raum 
ftlr  das  Wasser  geschaffen  war.  Wenn  der  Kranke  noch  durch 
die  Nase  athmen  kann,  sind  Einathmungen  von  Chloroform  das 
Beste,  die  Thiere  werden  dadurch  sehr  schnell  betaubt;  nachher 
denke  ich  mir  den  LANGE'schen  Haken  als  ein  sehr  geeignetes 
Instrument  zu  ihrer  Entfemung. 

Blutegel  sind  in  der  Nase  sehr  selten  geworden,  seitdem 
sie  nicht  mehr  bei  angeblichen  oder  wirklichen  Gehimentztin- 
dungen  daselbst  angesetzt  werden.  Im  Kehlkopf  und  im  Schlunde 
werden  sie  dagegen  in  G^genden,  wo  sie  im  Wasser  vorkommen, 
durch  das  Trinken  nicht  so  ganz  selten  geschluckt  und  beissen 
sich  in  dem  Kehlkopf  oder  am  Eingang  fest.  Seifbbt  hat  vor 
Kurzem  einen  von  Dietrich  beobachteten  Fall  beschrieben  und 
abgebildet,  aus  Spanien  hat  Ramon  de  la  Sota  Falle  berichtet, 
in  Griechenland,  Ungam,  Russland  u.  s.  w.  werden  sie  Ofter  ge- 
ftmden.  Sie  vertragen  bekanntlich  das  Salz  sehr  schlecht,  dess- 
halb  ist  die  einfachste  Behandlung,  dass  man  sie  mit  Salzwasser 
bespritzt,  dann  lassen  sie  los  und  man  kann  sie  leicht  mit  einer 
gut  fassenden  Zange  herausholen. 

Spulwtirmer  gerathen  durch  Ueberwandem  aus  dem  Magen 
hie  und  da  in  den  Kehlkopf  und  haben  schon  wiederholt  Anlass 
zu  Erstickung  gegeben. 

Das  Vorkommen  von  Echinokokkus  werde  ich  bei  den  Neu- 
bildungen  unter  Cysten  naher  besprechen. 
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14.  Chimrgische  Erkrankimgen 

der 

oberen  Lufbwege. 


a)  Terletznngeiiy  Wunden,  Brttehe  der  Knorpel 
and  Knoehen. 

Die  Verletzungen  der  ftusseren  Nase  sind  meistens  solche 
durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Oswalt.  Schuittwunden  kommen 
zwar  bei  den  deutschen  Studenten  besonders  seit  ElnftLhrong  des 
neuen  Komments  oft  vor,  im  tibrigen  Leben  gehOren  sie  aber  zu 
den  Seltenheiten.  Bisswunden  durch  Thiere  nnd  Menschen  sind 
hAufiger.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  ganz  abgetrennte  SttLcke 
anheilen  kOnnen,  wenn  sie  bald  wieder  angesetzt  werden.         ^ 

Die  aussere  stumpfe  Gewalt  besteht  in  der  Kegel  in  einem 
Fall  anf  einen  harten  Oegenstand  oder  einem  Schlag  mit  der  Faust 
Oder  einem  Instrumente.  Dass  auch  die  Faust  ttlchtige  Ein- 
knickongen  machen  kann,  babe  ich  in  einem  Fall  erlebt,  bei  einem 
Kranken,  der  einen  vollst&ndigen  Verschluss  der  beiden  Nasen- 
l^cher  durch  Verbiegung  des  Septums  hatte  und  dieses  einem 
Faustschlag  zuscbrieb,  den  ihm  ein  guter  Freund  versetzt  hatte. 
Wie  ZucK£BKANDL  in  der  zweiten  Hftlfte  seines  ausgezeichneten 
Werkes  sehr  sch5n  auseinander  gesetzt  hat,  kommt  es  wesentlich 
darauf  an,  wie  die  kn5cheme  Lamina  perpendictUaris  des  Siebbeins 
sich  gegenilber  den  Nasenknochen  verhftlt;  bertlhrt  sie  mit  ihrem 
vorderen  Rande  dieselben  nicht,  so  bricht  sie  bei  den  gew5hn- 
lichen  Verletzungen  auch  nicht  ein,  geht  sie  bis  unter  die  Nasen- 
knochen Oder  bis  an  den  vorderen  Rand  derselben,  so  ist  die 
Gefahr,  dass  sie  bei  der  Verbiegung  betheiligt  wird,  viel  grosser. 
In  der  Regel  geht  sie  aber  nur  wenig  unter  die  Nasenbeine  hinunter 
und  so  bricht  auch  meist  nur  die  knorpli^e  Scheidewand,  theils 
in  senkrechten,  theils  auch  in  wagrechten  Kissen  oder  Sprtlngen. 
In  vielen  Fallen  kann  man  diese  Art  der  Entstehung  durch  eine 
Infraktion  des  unteren  Randes  der  Nasenbeine   noch  nachweisen. 
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Kommt  man  zn  frischen  derartigen  Verletzungen  hlnza,  so 
findet  man  die  Nase  meist  dnrch  submnkCse  Blutergtisse  nach 
beiden  Seiten  verlegt.  Man  wlrd  dann  zunHchst  Eisumschlftge 
machen  lassen;  sobald  aber  der  Einblick  in  die  Nase  mOglich  ist, 
soil  man,  eventuell  unter  Narkose,  die  verbogenen  Knorpel  Oder 
Knochen  mit  einem  Elevatorium  oder  durch  Einstopfen  von  Jodo- 
form-  Oder  Dermatolgazestreifen  in  die  richtige  Lage  zurtick- 
bringen  und  sie  so  mOglichst  lange  erhalten.  Ich  babe  diese 
Streifen  besser  gefonden  als  die  Stdtzen  von  Elfenbein  oder  Kaut- 
schuk,  da  sich  die  letzteren  schwerer  in  der  Lage  erhalten  lassen 
und  die  Gaze  zu  gleicher  Zeit  doch  antiseptisch  wirkt.  Man 
muss  die  Streifen  alle  zwei  Tage  wechseln,  kann  aber  meistens 
nach  vier  bis  ftinf  Tagen  darauf  verzichten,  sie  noch  linger 
liegen  zu  lassen.  Kommt  man  zu  spftt  dazu,  um  noch  eine  Ein- 
richtung  der  Theile  versuchen  zu  k5nnen  oder  hat  man  es  mit 
abgelaufenen  Processen  zu  thun,  so  fallen  die  Verftnderungen 
nachher  unter  den  Abschnitt  der  Verbiegungen  der  Scheidewand. 

Schussverletzungen  kommen  nicht  ganz  seiten  vor;  die 
meistenSehiisse  der  Nase  und  des  Gaumens  sind  indessen  durch 
die  gleichzeitige  Zersplitterung  des  Schftdels  tOdtlich.  Meist  sind 
bei  den  am  Leben  Gebliebenen  zugleich  die  Nebenh^hlen  mit  ver- 
letzt.  Wie  das  bei  den  neuen  Schusswaffen  sich  gestalten  wird, 
werden  wir  hoflfentlich  nicht  zu  bald  oder  nie  erfahren.  Im 
Kriege  1870 — 71  kamen  61  Faile  von  fechussverletzungen  der 
oberen  Luftwege  zur  Beobachtung  mit  34  Todesfftllen,  darunter 
43  auf  den  Kehlkopf  allein  beschrftnkte  mit  23  TodesfUUen,  die 
fast  alle  durch  Oedem  verursacht  waren,  wesswegen  auch  dabei 
die  Kegel  sein  muss,  frtlhzeitig  zu  tracheotomiren.  Die  Kugeln 
verweilen  manchmal  sehr  lange  an  verborgenen  Stellen  in  der 
Nase  Oder  deren  Nachbarschaft  und  kommen  erst  nach  Jahren  zum 
Vorschein,    wie   es  unter  Anderen  auch  Fauvel  bescbrieben  hat. 

Im  Nasenrachenraum  kommen  die  Verletzungen  durch 
ilussere  Gewalt  seiten  vor,  hOchstens,  dass  bei  einem  Fall  einmal 
das  Ende  eines  Stockes  oder  Regenschirms  durch  den  Gaumen 
hindurch  gestossen  wird  und  dann  auch  in  dem  Cavum  eine  Wunde 
hinterlftsst.  Bei  ftischen  Verletzungen  des  harten  oder  weichen 
Gaumens  durch  stumpfe  Gewalt  wird  man  in  den  seltensten  Fallen 
eine  primttre  Naht  anlegen  k5nnen,  nach  der  Vemarbung  muss 
man  dann  zu  der  sekundftren  schreiten.  Oefter  kommen  Verletzungen 
des  Schlundes  bei  den  chirurgischen  Operationen  vor.  Bedenk- 
liche  Blutungen  kOnnen  sie  aber  nur  dann  hervorrufen,  wenn  sie 
Zweige  der  Pharyngea  adscendens  treffen,  besonders  in  der  Gegend 
der  Fossa  Rosenmulleri ,  weil  dahin  ein  eventuelles,  gew5hnliches 
Tamponnement  nicht  drtlckt.  Die  Gefahr,  die  Karotis  zu  verletzen 
ist,  wie  ich  schon  in  der  Anatomic  auseinandergesetzt  habe,  nicht 
sehr  gross,  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fftlle  des  abnormen  Ver- 
laufs   der    Arterie.     Im    Cavum   habe   ich    ein    paar  Mai  st^kere 
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Blutnngen  nach  der  Operation  der  Bachenmandel  gesehen,  so  lange 
ich  noch  mit  sch^rferen  Instnimenten  operirte.  Ebenso  habe  ich 
auch,  wie  Andere,  starke  Blutungen  nach  dem  Ausschneiden  der 
Gaumenmandeln  mittelst  des  Tonslllotoms  erlebt.  Bei  solchen 
Blutungen  weiss  man  ja  in  der  Kegel,  wo  der  Sltz  derselben  sein 
muss  und  kann  die  blutstillenden  Mittel  direkt  dahin  anwenden. 
Sonst  muss  es  als  Hauptregel  gelten,  sich  zun&chst  die  blutende 
Stelle  frei  sichtbar  zu  machen.  Dann  geniigen  oft  einige  Tropfen 
Liq.  ferriy  um  die  Blutung  zu  stillen.  Siehe  hiertlber  den  Ab- 
schnitt  „Blutungen". 

Eine  der  h&ufigeren  Arten  der  Halsverletzungen  sind  die 
querverlaufenden  Schnittwunden  der  SelbstmOrder.  Ueber 
dem  Zungenbein  sind  dieselben  nie  so  tief,  dass  sie  bis  in  die 
SchlundhOhle  gehen,  well  der  Schnitt  da  die  dioke  Muskelschicht 
der  Zunge  trifft.  Dicht  unter  dem  Zungenbein  aber,  in  der  Mem- 
hrana  thyreohyoidea,  dnngen  sie  nicht  selten  bis  in  die  Schlundh5hle, 
wobei  gewOhnlich  auch  der  Kehldeckel  verletzt  wird,  der  bisweilen 
halb  durchschnitten  in  der  Wunde  hftngt  und  Anlass  zu  Er- 
stickung  geben  kann,  ebenso  wie  abgeschnittene  Stticke  der 
Santorini'schen  oder  Aryknorpel.  Durch  den  Schildknorpel  dringen 
die  Schnittwunden  auch  selten,  dagegen  filndet  sich  bei  Schnitten 
in  der  unteren  Hftlfte  des  Halses  Ofter  wieder  eine  ErOflFhung 
der  Kehlkopfh5hle  in  der  Membrana  conoidea;  dicht  unter  dem 
Ringknorpel  wird  besonders  oft  die  LuftrOhre  an-  oder  durch- 
geschnitten.  Es  kommt  da  nicht  selten  vor,  dass  der  untere 
Theil  des  Rohres  von  dem  oberen  ganz  abgetrennt  wird  oder 
halb,  so  dass  noch  eine  Verbindungsbrtlcke  hinten  bleibt.  Da 
die  SelbstmOrder  fast  immer  gerade  von  vome  hineinschneiden, 
so  geschieht  es  sehr  selten,  dass  die  grossen  OefHsse  des  Halses 
verletzt  werden;  doch  kann  es  auch  aus  den  anderen  Geflissen 
des  Halses  recht  stark  bluten.  Solche  Wunden  mtlssen,  wenn 
frisch,  sofort  genaht  und  dabei  jeder  einzelne  Theil  mit  seinem 
Gegentiber  mOglichst  in  der  richtigen  Lage  wieder  vereinigt 
werden,  Bei  den  wagrechten  Wunden  ist  es  unbedingt  nOthig, 
nachher  den  Kopf  mOglichst  nach  vome  geneigt  zu  fixiren,  bis  die 
Wunde  verheilt  ist.  Wenn  der  Schlund  offen  gelegt  war,  wird 
man  in  den  ersten  Tagen  die  Emfthrung  nur  vom  Mastdarm  aus 
reichen  und  erst  nach  einigen  Tagen  theelOffelweise  fltlssige  Nah- 
rung  erlauben,  am  Besten  Milch,  weil  man  da  gleich  sehen  kann, 
ob  noch  etwas  davon  durch  die  Wunde  nach  aussen  fliesst.  Trotz 
aller  Vorsicht  kommt  es  aber  in  gar  manchen  F&llen  doch  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Narben-  oder  Membran- 
bildung,  welche  eine  Stenose  oder,  je  nach  dem  Grade  der  Ver- 
letzung,  auch  einen  vollstftndigen  Abschluss  hervorrufen  kann. 

Merkwtirdig  ist  es,  dass  im  Falle  eines  solchen  der  Kranke 
sich  doch  nach  und  nach  eine  verstandliche  Sprache  erfindet. 
Siehe  dartiber  das  in  der  Physiologic  Gesagte. 
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Kleinere  Wunden,  namentlich  die  Stich wunden,  ftlhren  seltener 
zu  Blutungen,  haben  aber  5fter.  Emphysem  des  Unterhautbinde- 
gewebes  zur  Folge,  namentlich,  wenn  der  Stich  die  LuftrOhre  traf. 
Ich  habe  dieses  einmal  erlebt,  als  ich  einen  sehr  weit  vome  am 
Stimmband  sitzenden  Polypen  mit  dem  Messer  abschnitt  and  die 
Lage  des  Messers  zu  der  Membrana  conoidea  nicht  beachtete,  ich 
glaabte  senkrecht  zu  stechen  und  stach.  schrAg  nach  vome  durch 
die  Membran  durch;  es  war  allerdings  nur  eine  ganz  kleine 
Oefifnung,  aber  sie  gentlgte  doch,  um  ein  bis  auf  den  Thorax 
tibergehendes  Emphysem  zu  erzeugen.  Durch  Opium  zur  Unter- 
drtlckung  des  Hustens  und  Eisumschlftge  heilte  dasselbe  aber  in 
zwei  Tagen  ohne  Schaden.  Wenn  man  sich  die  augenblickliche 
Lage  des  unteren  Endes  des  Messers  gegen  das  Stimmband  klar 
macht7  so  ist  die  MOglichkeit  einer  solchen  Verletzung  sehr  zu 
begreifen. 

Eine  grosse  Gefahr,  besonders  bei  grOsseren  Wunden,  liegt  in 
der  Blutung  in  die  LuftrOhre,  wodurch  Erstickung  sehr  rasch 
eintreten  kann. 

Selbstverstftndlich  wird  man  bei  Verletzung  der  grOsseren 
Gef^sse  vor  allem  eine  Unterbindung  derselben  an  Ort  und  Stelle 
Oder  eine  solche  der  StJlmme  vomehmen  mtissen  und  zwar  noch 
vor  den  tibrigen  Heilungsversuchen. 

Kann  man  die  blutende  Stelle  nicht  gleich  erreichen  und 
fliesst  das  Blut  in  die  LuftrOhre,  so  muss  man  die  Tracheotomie 
machen  und  eine  Tamponkantile  einftlhren;  hat  man  keine  solche 
zur  Hand,  so  kann  man  sie  ersetzen  durch  das  Einfiihren  von 
aseptischen  Schwftmmen  Oder  von  Jodoformgaze  fiber  und  um 
die  Kantile.  Ein  recht  geeigneter  Abschluss  wird  erzielt,  wenn 
man  den  Kehlkopf  vor  dem  Einlegen  der  Kanflle  von  der  Tra- 
chealwunde  aus,  von  unten  nach  oben  hin  mit  Gaze  ausstopft; 
man  Iftsst  das  untere  Ende  derselben  neben  der  Kantile  hervor- 
sehen,  um  damit  den  Tampon  leichter  entfemen  zu  k5nnen. 

Eine  Verletzung  der  grossen  Gefftsse  wird  moistens  einen  so 
raschen  Tod  zur  Folge  haben,  dass  Htllfe  sehr  oft  zu  spftt  kommen 
dtlrfte.  Eine  vollstodige  Durchschneidung  der  SpeiserOhre  wird 
kaum  vorkommen,  da  bei  so  tiefen  Schnitten  wohl  immer  auch 
die  Adern  in  tOdtlicher  Weise  verletzt  sein  werden;  angeschnitten 
wird  sie  aber  Ofter.  Man  hat  sie  wiederholt  schon  mit  gutem  Er- 
folg  genaht. 

Kontusionen  des  Kehlkopfs  und  derLuftrOhre  durch  Jlussere 
stumpfe  Gewalt  sind  nicht  so  selten,  wenn  ich  auch  die  Angaben 
von  Abbuthnot  Lane,  wenigstens  ftlr  die  hiesige  Gegend,  nicht 
bestfttigen  kann,  der  Verletzungen  der  Kehlkopfknorpel  in  neun 
Procent  der  im  Guy's  Hospital  secirten  Leichen  gefunden  hat. 
In  Hafenstftdten  mag  das  Verhftltniss  eher  zutreffen.  Die  stumpfe 
Gewalt  besteht  moistens  in  Zusammenpressen  mit  der  Hand  beim 
Erdrosseln,    Stranguliren   mit  Stricken   oder  B^ndem,    zusammen- 
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gedrehten  Schtirzen  n.  s.  w.  oder  es  sind  harte  Gegenstftnde,  auf 
welche  der  Kranke  mlt  dem  Halse  aufgefallen  ist:  Kratzeisen, 
Tischecken,  Stuhllehnen.  Dabei  zerbricht  am  HUnfigsten  der 
Schildknorpel,  danach  der  Ringknorpel  oder  beide  zugleich;  selten 
sind  die  Giessbeckenknorpel  betheiligt,  noch  seltener  der  Zungen- 
beink5rper. 

Ich  habe  auch  einen  durch  einen  Pferdebiss  veranlasBten 
Bmch  des  Schildknorpels  gesehen. 

Die  Richtung  der  Brtiche  ist  fast  immer  eine  senkrechte  oder 
eine  stemfOrmige,  letzteres  meist  nur  in  Folge  von  grosser  Gewalt, 
durch  Ueberfalu'en  z.  B. 

Die  Kehlkopfknorpel  fangen  nach  dem  vierzigsten  Jahr  an, 
zu  verknOchem,  wesshalb  Brtiche  bei  Menschen  in  diesem  oder 
noch  hOherem  Alter  h&ufiger  gefnnden  werden. 

Die  Erscheinungen  solcher  Brtiche  bestehen  hanptsHchlich 
in  Schmerzen  und  Luftmangel.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nur 
submuk5se  Blutergiisse,  Hftmatome,  die  recht  ausgedehnt  sein 
kOnnen.  Durch  die  manuelle  Untersuchung  kann  man  Verschie- 
bungen  der  einzelnen  Fragmente,  Krepitation  und  Schwellungen  um 
die  verletzte  Stelle  herum  feststellen.  Wenn  eine  innere  Wunde 
dabei  vorhanden  ist,  so  entsteht  Hautemphysem,  das  sich  bis  in 
das  Mediastinum  oder  tlber  einen  grossen  Theil  des  K5rpers  aus- 
breiten  kann.  Meistens  macht  aber  die  Athemnoth  die  Hauptbe- 
schwerden.  Nach  Lane  sollen  die  Frakturen  in  vielen  Fallen 
nur  ganz  unbedeutende  St(5rungen  verursachen,  wesswegen  sie 
auch  so  oft  unbeachtet  blieben.  Weitere  Beobachtungen  mtlssen 
erst  noch  die  Bestiltigung  seiner  Angaben  auch  ftlr  andere  Gegenden 
bringen. 

Die  Prognose  muss  immer  recht  vorsichtig  gestellt  werden, 
da  zu  einer  anscheinend  ganz  unbedeutenden  Verletzung  plOtzlich 
ein  starkes  Oedem  sich  hinzugesellen  kann,  welches  das  Leben 
bedroht.  Auch  in  spateren  Stadien  noch  kOnnen  die  Narben 
Stenosen  hervorrufen. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  vor  Allem  bei  der  geringsten 
Beengung  die  Tracheotomie  machen,  wenn  man  sich  nicht  unan- 
genehmen  Ueberraschungen  aussetzen  will.  Man  wird  um  so  eher 
dazu  schreiten,  wenn  man  den  Elranken  nicht  in  bestftndiger  ^rzt- 
licher  Ueberwachung  halten  kann.  Nach  der  Tracheotomie  kann 
man  versuchen,  die  Fragmente  wieder  in  ihre  Stellung  zurtlck- 
zubringen;  mitunter  hat  man  zu  dem  Zwecke  auch  den  Larynx 
gespalten.  Ohne  vorherige  Tracheotomie  kOnnte  man  jetzt  die 
Knorpel  auch  durch  eine  Intubationskantlle  ftlr  einige  Tage  in 
der  richtigen  Lage  befestigen  und  eventuell  dazu  die  Narkose 
anwenden.  Wenn  die  Erscheinungen  keine  so  dringenden  sind 
und  man  eine  gute  Aufsicht  ftlr  den  Kranken  etwa  in  einem 
Hospitale  hat,  kann  man  zun&chst  Eisumschlftge  anwenden.  Da- 
neben  wird  es  sehr  gut  sein,    den   Hustenreiz   durch   Opiate   zu 


Digitized  by 


Google 


448     Abreissen  des  Stimmbands.    Verbiegxingeii  der  Nasenscheidewand. 

mildern.  Ausserdem  muss  man  ftir  vollstandige  Rahe  des  Organs 
sorgen.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  nacb  gemachter  Tracheo- 
tomie  von  unten  Kantilen  einzufdhreu  oder  eine  Schomsteinkanfile 
einzulegen.  Indessen  wird  man  durch  alle  diese  Maassregeln  gar 
oft  nicht  dahin  gelangen,  den  Status  quo  wieder  herzustellen. 
In  diesen  Fallen  sowie  in  denen ,  in  welchen  es  durch  die  Durch- 
trennung  zu  einem  vollstHndigen  Abschluss  der  Luftr5hre  ge- 
kommen  ist,  muss  man  nach  abgelaufenem  entztlndlichem  Processe 
die  Verengerung  nach  den  gleich  zu  erwahnenden  Methoden  be- 
handeln. 

Bei  etwa  vorhandenem  Hautemphysem  giebt  es  ein  sehr  ein- 
faches  Mittel,  das  man  anwenden  muss,  sobald  sich  irgend  gr5ssere 
Ausbreitung  oder  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen,  das  sind 
nicht  zu  kleine  Einschnitte  m5glichst  gegentlber  den  Oefilhungen, 
aus  welchen  die  Luft  unter  die  Haut  treten  kann. 

MouBE  berichtet,  dass  er  drei  Fftlle  von  Abreissen  des  Stinmi- 
bands  vom  Processus  voccUis  gesehen  habe.  Nattirlich  waren  in 
den  Fallen  grosse  Blutergiisse  unter  der  Schleimhaut.  Das  Stimm- 
band  flottirte  in  groben  Schwingungen  beim  Phoniren  und  Atbmen. 
Auch  bei  den  Zerreissungen  des  Stinmibands  muss  man  das 
Sprechen  verbieten  und  zur  Aufsaugung  des  Blutes  Jodkali  und 
Eis  innerlich  und  ausserlich  verordnen. 

Im  Kehlkopf  kommen  mitunter  Zerreissungen  von  GefSssen 
vor,  in  Folge  von  zu  grossen  Anstrengungen.  In  den  gelinderen 
Fallen  beschrftnken  sich  die  dadurch  hervorgerufenen  submuk^sen 
Hamatome  auf  die  Stimmbander;  sie  werden  in  der  Kegel  in  acht 
Tagen  aufgesogen,  wenn  keine  Zerreissung  des  Stimmbands  da- 
neben  vorhanden  war. 


b)  Die  Terbiegnngeii  and  Torftprttnge  der 
Nasenscheidewand. 

Die  Verbiegungen  und  Vorsprtinge  der  Nasenscheidewand 
sind  so  haufig  und  verlangen  so  oft  eine  besondere  Behandlung, 
dass  ich  es  ftir  zweckmassig  halte,  ihnen  einen  eigenen  Abschnitt 
zu  widmen. 

Wenn  man  sich  das  Zustandekommen  derselben  klar  machen 
will,  so  wird  man  sich  an  das  in  der  Entwicklungsgeschichte  fiber 
die  Bildung  der  Nasenscheidewand  Gesagte  erinnem  mtissen, 
besonders  daran,  dass  der  Vomer  oben  eine  Rinne  besitzt,  in  die 
von  oben  her  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  hineinwachst 
und  daran,  dass  die  ganze  Scheidewand  aus  zwei  seitlichen  Platten 
entsteht.  Bei  Europaern  findet  man,  wie  dies  Potiquet  sehr  richtig 
bemerkt,  in  den  seltensten  Fallen  eine  ganz  untadelhafte  Nasen- 
scheidewand, wahrend  dies  bei  den  wilden  VOlkerschaften  und 
den  anthropoiden  Affen  in   der  grOsseren  Mehrzahl  der  Fall   ist. 
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Nach  PoTiQUET  soUen  missgestaltete  Scheidewtode  bei  Negem  gar 
nicht  vorkommen. 

Die  Scheidewand  besteht  also  aus  zwei  seitlichen  Flatten, 
welche  eine  diplo^Jartige  Substanz  zwischen  sich  haben.  Bei  den 
Verbiegungen  und  Vorsprtlngen  der  Scheidewand  handelt  es  sich 
darum,  ob  nur  eine  der  seitlichen  Flatten  oder  beide  verftndert 
und  ob  jede  nach  ihrer  Seite  hin  ausgebogen  ist  oder  ob  beide 
nach  derselben  Seite  hin  die  Mittellinie  tlberschreiten.  Das  letztere 
stellt  die  richtige  C-f5rmige  Kriimmung  dar.  Wenn  der  Vor- 
sprung  vorn  oder  oben  nach  der  einen  Seite  gerichtet  ist,  so 
zeigt  sich  in  der  Kegel  die  Scheidewand  hinten  oder  unten  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hin  ausgebuchtet,  was  man  die 
S-fCrmige  KrtLnunung  nennt. 

Der  Vomer  selbst  nimmt  in  der  Kegel  an  den  Verbiegungen 
keinen  Antheil,  besonders  nicht  an  seinem  hinteren  Ende.  In  sehr 
seltenen  Fallen  habe  ich  bei  schiefer  Entwicklung  des  Gesichts- 
schadels  eine  Asymetrie  der  Choanen  gesehen.  Sie  ist  auch 
von  anderen  sehr  selten  beobachtet  worden,  mit  Ausnahme  von 
HoPMAiw,  der  sie  6fter  geftlhlt  hat.  Asymetrie  des  vorderen 
Theils  der  Nase  bei  gerader  Scheidewand  kommt  hingegen  nicht 
so  ganz  selten  vor. 

Die  Verbiegungen  und  Vorsprtinge  kommen  auf  dreierlei 
Weise  zu  Stande,  erstens  durch  aussere  Gewalteinwirkung,  zweitens 
durch  Anomalien  des  Wachsthums  und  drittens  durch  die  Verbin- 
dung  dieser  beiden  Ursachen. 

Bei  den  durch  aussere  Gewalt  hervorgerufenen  kommt  es 
wesentlich  darauf  an,  wie  weit  die  knCcheme  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins  unter  die  Ossa  nasi  reicht.  Sie  geht  in  vielen  Fallen 
nur  bis  an  dieselben  von  hinten  heran,  in  anderen,  wie  in  Fig.  3, , 
Tafel  I  abgebildet,  reicht  sie  bis  in  die  Mitte  derselben,  in  wieder 
anderen  bis  an  die  vordere  Grenze.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
im  letzteren  Falle  die  senkrechte  Flatte  des  Siebbeins  durch  eine 
Gewalt,  die  die  Ossa  nasi  trifft,  mehr  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen  werden  wird,  als  bei  solchen,  bei  denen  sie  dieselben  nicht 
erreicht.  Es  ware  interessant,  dieses  Verbal tniss  bei  einer 
grOsseren  Anzahl  von  Schadeln  wilder  VOlkerschaften  zu  unter- 
suchen.  Vielleicht  liesse  sich  daraus  das  seltene  Vorkommen  der 
Verbiegungen  des  Septum  bei  ihnen  erklaren,  denn  an  Einwirkung 
ausserer  Gewalt  auf  die  Nasen  wird  bei  ihnen  wohl  auch  kein 
Mangel  sein. 

Die  Folgen  einer  Einwirkung  von  ausserer  Gewalt  auf  die 
Ossa  nasi  sind  Brttche  oder  Sprunge  in  der  Lamina  perpendiailaris 
ossis  ethmoidei  oder  in  der  quadrangularis,  die  aber  immer  mehr 
Oder  weniger  senkrecht  verlaufen  werden.  Dadurch,  dass  sich 
die  Bruchkanten  tlber  einander  schieben,  kommt  es  zur  Bildung 
von  Leisten,  die  durch  Kallusbildung  vergrOssert  werden.  Auch 
an  den  Randem  der  Sprtinge  entsteht  Kallus,  wenn  auch  oft  erst 
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nach  lingerer  Zeit.  Beide  Arten  von  Leisten  werden  also  einen 
mehr  senkrechten  Verlauf  haben  mfissen.  Dass  diese  E^rkiarung 
Zuckebkandl's  richtig  ist,  beweist,  dass  man  sehr  hftufig  an 
dem  Rande  der  Ossa  nasi  die  einstige  Verletzung  noch  in  Gestalt 
von  Infraktionen  oder  kallOsen  Auftreibungen  nachweisen  kann. 
Sind,  wie  bei  kleinen  Kindem,  die  Ossa  nasi  noch  nachgiebiger, 
so  kann  die  Verletzung  anscheinend  spurlos  vortibergehen. 
Eleine  und  auch  grOssere  Kinder  fallen  doch  recht  hHufig  auf 
die  Nase,  was  man  ja  in  der  Kegel  nicht  erfahren  wird,  wenn 
nicht  ein  augenblicklicher  grOsserer  Schaden  dadurch  entstanden 
ist.  Eine  Mutter  oder  gar  eine  Pflegerin  erzfthlt  doch  nicht, 
wenn  ihr  das  Kind  vom  Schoosse  herunter  gefallen  ist.  Auch  bei 
ftlteren  Kindem  wird  nicht  viel  Aufhebens  von  einem  solchen 
Falle  gemacht.  Die  Nase  blutet  eine  Viertelstunde,  dann  ist  die 
Sache  erledigt  Erst  spilter  giebt  die  Kallusbildung  Kunde  von 
dem  Geschehenen. 

Wie  weit  direkte  Gewalt  auch  bei  den  Vorsprtingen  an  der 
Grenze  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  mitspielt,  ist 
noch  nicht  geniigend  festgestellt.  Die  Einwirkung  derselben  kann 
ja  lange  vorher  stattgefunden  haben,  ehe  die  Folge  zu  Tage  tritt. 
Es  ware  das  ebenfalls  eine  Aufgabe  ftir  Hausarzte,  die  Kinder 
nach  solchen  auch  leichten  Verletzungen  weiter  zu  beobachten, 
wie  es  sich  bei  ihnen  mit  den  Verbiegungen  und  Vorsprtingen  im 
spftteren  Leben  verhait. 

In  der  Regel,  glaube  ich,  entstehen  die  Leisten  und  Vorsprunge 
an  der  Grenze  des  Vomer  und  der  Lamina  perpendicularis  durch 
das  Nachgeben  des  einen  Randes  der  Vomerrinne;  in  wie  weit 
auch  hiert'tlr  traumatische  Einfltisse  heranzuziehen  sind,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Dieser  Rand  der  Vomerrinne  bildet 
Zuckerkandl's  hakenfOrmigen  Fortsatz,  der  die  eigentliche  Leiste 
darstellt,  die  von  der  Spina  nasalis  anterior  beginnend,  in  schrilger 
Richtung  von  vom  unten  nach  oben  hinten  verlftuft.  Die  Per- 
pendikularplatte  betheiligt  sich  an  der  Leistenbildung  nur  durch 
das  Abgleiten  ihres  unteren  Randes  auf  dem  Hakenfortsatz,  was 
besonders  leicht  geschieht,  wenn  derselbe  atrophisch  geworden 
ist;  die  Siebbeinplatte  bildet  mit  ihrem  unteren  Rande  dann  selbst 
die  Leiste.  Am  Boden  der  NasenhOhle  hinter  dem  Eingang  be- 
theiligen  sich  auch  noch  die  als  Reste  des  Jacobson'schen  Organs 
anzusehenden  Huschke'schen  Knorpelchen  durch  abnormes  Wachs- 
thum  an  der  Bildung  der  Vorsprtinge.  Man  iindet  sie  nicht  so 
selten  beiderseits  vom  am  Fusse  der  Nasenscheidewand.  Dagegen 
verandert  sich  die  Leistenbildung  durch  den  Antheil,  den  der 
f5tale  Knorpelrest,  die  Cartilago  vomeris,  durch  eine  ungewOhnliche 
Wuchemng  daran  nimmt.  Je  nachdem  die  Veranderung  die  ganze 
Lange  der  Vomerrinne  entlang  stattfindet  oder  nur  auf  einen 
kleinen  Theil  beschrankt  ist,  entstehen  dann  die  Leisten,  Cristae 
Oder  die  Domen,  Spinae.    In  dem  Bereiche  der  Lamina  quadrangularis 
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kommen  die  Verkrttmmungen  entweder  durch  direkte  Gewalt  oder 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  ganze  Scheidewand  ein  zn  starkes 
Wachsthum  zeigt  und  sich  naoh  der  einen  Seite  biegt.  Dabei 
wird  gewOhnlich  der  vorderste  Theil  des  unteren  Randes  aus  der 
Furche  zwischen  den  beiden  Cristae  incisivae  des  Oberkiefers  ge- 
dr^ngt,  sie  wird  luxirt,  wie  man  das  sehr  gut  nennen  kann  und 
springt  in  dem  einen  Nasenlocli  als  scharfe  Leiste  vor.  GewOhn- 
lich  ist  dabei  die  Lamina  quadrangularis  nach  der  anderen  Seite 
stark  verbogen,  und  dadurch  sind  dann  beide  NasenlOcher  verengt. 
Die  Verengerung  wird  noch  dadurch  erhOht,  dass  in  der  Kegel 
die  Nasenfliigeimuskulatur  nicht  sehr  entwickelt  ist  und  in  Folge 
dessen  die  Fiiigel  angesogen  werden;  es  entstehen  dadurch  voll- 
sttodige  AbschltLsse  bei  der  Einathmung;  das  Nasenloch  schliesst 
sich,  fthnlich  wie  bei  einem  Seehund.  Diese  zuletztbeschriebene 
Art  der  Entstehnng  ist  wohl  einem  zu  starken  Wachsthum  der 
Scheidewand  im  Verhaltniss  zu  dem  festen  Ralmien  des  Gesicht- 
schadels  zuzuschreiben,  vielleicht  kOnnte  man  auch  umgekehrt 
das  Wachsthum  der  Scheidewand  als  normal  ansehen  und  die 
Ursache  mehr  in  einer  durch  Verengerung  der  Nase  oder  Rachen- 
mandeln  bedingten  mangelhaften  Entwicklung  des  Gesichtschadels 
suchen. 

Eis  ist  bekannt,  welchen  grossen  Einfluss  die  nicht  gentl- 
gende  Athmung  durch  die  Nase  auf  das  ganze  Wachsthum  haben 
kann,  wortiber  ich  das  bei  den  Pemwirkungen  Gesagte  zu  ver- 
gleichen  bitte. 

Wenn  ich  mich  nun  auch  dazu  neige,  ftlr  die  erstere  Art  der 
Entstehnng  von  Verbiegungen  die  indirekte  Gewalt  als  hAufigste 
Ursache  anzusehen  und  ftlr  die  Vorsprtlnge  das  abnorme  Wachs- 
thum, so  ist  jedenfalls  so  viel  sicher,  dass  sich  beide  Arten  ver- 
binden  kOnnen,  was  dann  zu  den  grOssten  und  sonderbarsten 
Formen  Veranlassung  giebt.  Man  kann  sehr  oft  auf  einer  ver- 
bogenen  Scheidewand  auch  noch  Leisten  aufsitzen  sehen. 

Aeusserlich  bemerkt  man  die  Verbiegungen  nur  dann,  wenn  sie 
in  der  Nfthe  der  vorderen  Oeffnung  sitzen.  Die  Nasenspitze  wird 
in  der  Regel  nur  schief  durch  die  erwfthnte  Luxation  der  Scheide- 
wand aus  dem  Sulais  incisivus.  Das  hftutige  Septum  kann  auch  in 
Folge  von  intrauterin  oder  durch  Operation  geheilten  Hasenscharten 
schief  ausserhalb  der  Mittellinie  stehen  und  dadurch  beim  ersten 
Blick  zu  irriger  Auffassung  Anlass  geben. 

Eine  weitere,  aber  seltene  Ursache  ftlr  die  Schiefstellung 
der  Nasenscheidewand  bilden  auch  noch  Geschwttlste.  So  kann 
z.  B.  die  Knochenblasenbildung  an  der  mittleren  Muschel  sicher 
eine  Verdrtogung  der  Scheidewand  nach  der  anderen  Seite  be- 
wirken,  ebenso  wie  Tumoren  in  den  NebenhOhlen  oder  in  der 
Nase.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  eine  Schwellung  der  weichen 
unteren  Muschel,  wie  behauptet  wird,  diese  Wirkung  haben  kann. 
Eis  kommen  sicher  in  verbogenen  Nasen  sehr  vergrOsserte  untere 
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nnd  mittlere  Muscheln  v^or,  wie  ich  glaube  in  Folge  davon,  dass 
sie  sehr  viel  mehr  Platz  haben,  sich  zu  entwickeln. 

Aus  dieser  Erklftrung,  die  sich  fast  ganz  an  die  Zuckbbkandl'- 
sche  anschliesst,  geht  meiner  Meinong  nach  die  Entstehung  der 
Verbiegangen  und  Vorsprtlnge  so  deutlich  hervor,  dass  ich  nicht 
mehr  auf  die  sonst  als  Ursachen  angegebenen  Vorgtoge  zurtickzn- 
kommen  brauche.  Ich  erw£lhne  nur,  dass  man  dem  Schlafen  auf 
einer  Seite,  dem  Nasenpntzen  mit  der  rechten  Hand,  wodurch 
die  Nasenspitze  immer  nach  links  gedrtickt  werden  soli,  Schold 
gegeben  hat,  femer  dem  Bohren  mit  den  Fingem,  dem  in  der 
weiteren  Seite  verstftrkten  Luftdmck,  der  Rhachitis  n.  s.  w.  Auch 
das  Jacobson'sche  Organ  spielt  dabei  meiner  und  Anderer 
Ansicht  nach  nicht  die  Rolle,  die  ihm  LOwe  zugeschrieben  hat. 

Die  durch  das  zu  starke  Wachsthum  erzeugten  Verbiegungen, 
Leisten  und  Domen  kommen  sehr  selten  vor  dem  ftlnften  Lebens- 
jahre  vor,  Zuckerkandl  meint  sogar  kaum  vor  dem  siebenten. 
Frtlher  entstandene  sind  als  traumatische  zu  betrachten. 

Die  Verengerung,  welche  die  Nase  durch  die  in  Rede  stehenden 
Zusttode  erfilhrt,  hat,  wie  alle  Behinderungen  der  Nasenatlmiung, 
eine  grosse  Bedeutung  fUr  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  und 
auch  ftir  das  Zustandekommen  verschiedener  Lokalerscheinungen, 
die  ich  in  dem  Abschnitte  tiber  den  chronischen  Katarrh  eingehend 
geschildert  habe  und  auf  welche  ich  bei  den  Femwirkungen  noch 
n&her  zurtlckkommen  werde.  Es  ergiebt  sich  aus  dem  dort  Ge- 
sagten  die  hftufige  Nothwendigkeit,  diese  Gestaltverftnderungen 
der  Scheidewand  zu  beseitigen. 

Ihre  Erkennung  ist  in  alien  Fftllen  sehr  leicht  mit  dem 
Spiegel  und  der  Sonde.  Sie  wftren  hOchstens  mit  den  5fter  er- 
wfthnten  Knochenblasen  an  der  mittleren  Muschel  zu  verwechseln, 
wenn  diese  die  Nase  zum  grOssten  Theil  ausftlllen.  Man  wird 
dann  zwar  auch  eine  harte  Geschwulst  sehen  und  ftihlen,  aber 
wenn  es  die  Knochenblase  ist,  wenigstens  mit  einer  platten  Sonde, 
immer  zwischen  Scheidewand  und  der  Blase  eingehen  kOnnen, 
wfthrend  eine  Verbiegung  von  der  Scheidewand  ohne  Zwischen- 
raum  ausgeht.  Alle  anderen  Tumoren,  mit  denen  man  sie  viel- 
leicht  noch  verwechseln  kOnnte,  sind  mehr  Oder  weniger  weich 
Oder  knorplig  anzuftihlen,  die  so  seltenen  Osteome  ausgenommen, 
welche  aber  fast  nur  in  dem  oberen  vorderen  Theil  der  Nase 
gefunden  werden,   wo  von  Verbiegungen  fast  nicht  die  Rede  ist. 

Behandlung.  Seit  die  Wichtigkeit  der  freien  Nasenathmung 
erkannt  ist,  hat  man  sich  die  grOsste  Mtlhe  gegeben,  eine  gute 
Methode  zu  erfinden,  um  diesQ  Verbiegungen  und  Vorsprtlnge  zu 
beseitigen.  Ich  habe  schon  im  Jahre  1865  zwei  Dornen  operirt, 
welche  bei  jeder  akuten  Anschwellung  der  unteren  Muschel  in 
allzuenge  Bertlhrung  mit  derselben  kamen,  wodurch  dann  in 
beiden  Fallen  jedesmal  heftige  halbseitige  Neuralgien  des  Trige- 
minus hervorgerufen  warden.     Damals  schnitt  ich  sie  ganz  einfach 
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mit  der  Scheere  ab,  doch  kommt  man  damit  nur  bei  den  nicht 
sehr  grossen  Domen  aus. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  die  mehr  oder  weniger  gelungenen 
Versuche  anftihren,  womit  man  Abhtilfe  schaffen  woUte.  8ie 
bestanden  entweder  darin,  dass  man  die  Scheidewand  in  ihre  Lage 
zurtlckdrtlcken  woUte  oder,  dass  man  die  vorragenden  Theile 
resecirte.  Meiner  Erfahrung  nach  haben  sich  nur  drei  Methoden 
als  praktisch  bewfthrt,  die  Behandlung  mit  Sage  und .Meisel, 
die  Elektrolyse  und  die  mit  dem  spitzen  Galvanokauter, 

Die  erstere  ist  hauptsftchlich  von  Heymann  zuerst  mehr  getibt 
worden,  bei  uns  haben  sich  Bresgen  und  in  Amerika  Boswobth 
und  Andere  um  die  Ausbildung  der  Operation  verdient  gemacht. 
Man  kann  sie  in  der  Narkose  am  hJlngenden  Kopf  machen,  ich 
kann  aber  nicht  sagen,  dass  ich  das  sehr  empfehlen  mOchte,  da 
die  Blutung,  welche  ohnehin  bei  diesen  Operationen  sehr  stOrend 
ist,  eine  gar  zu  reichliche  wird  und  das  ganze  Feld  zu  schnell 
verdeckt.  Ich  habe  immer  vorgezogen,  sie  am  sitzenden  Eranken 
zu  machen;  man  muss  dazu  gut  kokainisiren,  am  Besten  submuk5s. 
Wegen  der  Art  der  Anwendung  des  Kokain  verweise  ich  auf  den 
Abschnitt  tiber  „Oertliche  Behandlung". 

Hajek  empfiehlt,  vor  der  Operation  die  Nase  von  hinten  zu 
tamponiren,  damit  das  in  den  Hals  laufende  Blut  nicht  stOre; 
ich  halte  dies  meistens  nicht  ftir  nOthig.  Bevor  man  die  Operation 
beginnt,  mflssen  selbstverst&ndlich  die  Instrumente  durch  Kochen 
gut  desinficirt  sein.  Ich  wische  auch  das  Operationsfeld  in  der 
Nase  neuerdings  immer  mit  SublimatlOsung  1 :  5000  aus.  Ob  man 
dann  die  Sftge  oder  den  Meisel  nehmen  soil,  das  hftngt  mit  von 
der  GewOhnung  des  Operateurs  ab.  Ich  meine,  dass  man  bei 
grOsseren  Leisten  tmd  sehr  breitbasigen  Domen  mit  Vortheil  die 
Sftge,  dagegen  bei  kleineren  den  Meisel  verwenden  kann.  Die 
Sftge   (Fig.  115  Oder  116  a)  ftihrt  man  am  besten  von  unten  nach 


Fig.  115.    Nach  Tones. 

oben,  weil  das  Blut  dann  weniger  hindert.  Nattlrlich  darf  man 
nicht  zu  weit  nach  hinten  ausfahren,  sonst  verletzt  man  das 
Cavum.  Man  sftgt,  bis  man  durch  den  gewtlnschten  Theil  durch- 
gekommen  ist,  die  Schleimhautbrtlcke  schneidet  man  dann  mit  der 
Scheere  oder  einem  Meisel  ab. 

Es  ist  viel  dartlber   gestritten   worden,    ob   man   vorher   die 
Schleimhaut  zurtickprftpariren   und  sie  schonen  soUe   oder  nicht. 
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Fig.  116. 

Das  erstere  ist  immerhin  millisam,  aber  mit  dem  Raspatorinm  nicht 
zu  schwer.  Einzelne  sind  so  weit  gegangen,  die  abgel^ste  Schleim- 
haut  nachher  wieder  mit  feinen  Nadeln  anzun^hen.  Ich  bin  davon 
znrtickgekommen,  nachdem  ich  mich  in  mehreren  Fftllen  gen5thigt 
gesehen  habe,  die  geschonte  Schleimhaut,  die  sich  zu  einem  Wulst 
verdickt  hatte,  nachtraglich  mit  dem  Kauter  zu  zerstCren.  Ich 
ktlmmere  mich  jetzt,  ebenso  wie  viele  andere  Kollegen  gar  nicht 
um  die  Schleimhaut  und  habe  keine  Nachtheile  davon  gesehen. 
Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  man  bei  einer  Verbiegung  der  beiden 
Flatten  der  Scheidewand  iiber  die  Mittellinie  hinaus  durch  vor- 
sichtiges  Abprftpariren  die  Schleimhaut  der  entgegengesetzten  Seite 
schonen  soUe,  um  eine  Perforation  zu  vermeiden.  Abgesehen 
davon,  dass  auch  bei  vorsichtiger  Preparation  der  Lappen  doch 
leicht  brandig  wird  und  dann  alle  Mtthe  umsonst  war,  so  fUrchte 
ich  die  Perforationen  gar  nicht.  Sie  kommen  bei  alien  anderen 
Methoden  auch  vor.  Selbst  bei  der  von  Jurasz  angegebenen,  die 
Verbiegung  durch  eine  anzulegende  Klemmzange  gerade  zu  biegen, 
habe  ich  vier  Mai  unter  ftlnfen  eine  Perforation  durch  Gangrto 
des  gedrtlckten  Stticks  erlebt.  Die  Kranken  athmen  mit  dem 
Loch  noch  viel  freier  und  es  hat  auch  keinen  kosmetischen  Nach- 
theil;  man  sieht  es  nicht  und  ein  Einsinken  des  Nasenrtlckens  ist 
nicht  zu  ftirchten.  Das  Einsinken  entsteht  durch  Narbenzusammen- 
ziehung  und  nicht  durch  eine  wegfallende  Sttltze  so  unbedeuten- 
der  Art. 

Den  Meisel,  ich  benutze  meist  den  von  Bresgen  angegebenen 
(Fig.  117  a  Oder  c),  setzt  man  vome  unten  in  der  Ebene  der  normal 
gedachten  Scheidewand  an  und  geht  mit  leichten  StOssen  bder 
Schlagen  nach  hinten,  wobei  man  aber  Verletzungen  des  unteren 
Bodens  der  Nasenh5hle  vermeiden  soil,   bis  man  fiLhlt,   dass  man 
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durchgekommen  ist,  dann  setzt  man  ihn  dartiber  an  und  wieder- 

holt  das  Durchstossen  bis  gentigend  viel  von  der  Vorragung  an- 

gemeiselt  ist,    wonach    man   den  Rest   auch  mit  einer  kniefOrmig 

gebogenen  Scheere  durchschneiden  kann.     Mitunter  muss  man  die 

Operation  tastend  vollenden;  blutet  es  aber  so,  dass  man  sich  nicht 

mehr   zurechtfinden   kann,    so    tamponirt   man   mit  Jodoformgaze 

und  wartet  zehn  Minuten.     Dauert  die  Biutung  nachher  noch  an, 

so  tamponirt   man    genauer   und    ver- 

schiebt  die  Vollendung  der  Operation 

auf  den  nftchsten  Tag;  es  eilt  nftmlich 

gar   nicht   damit.      Bleiben    nach    der 

Meiselanwendung  oder  nach    der   der 

Sftge    kleine   Unebenheiten    tlbrig,    so 

beseitigt  man  diese  am  Besten  mit  der 

von     Sandmann     angegebenen     Feile 

{Fig.  116d)   Oder  mit  dem  Instrument 

von  MouBE  (Fig.  118).     Dornen  lassen 

sich  auch  recht  gut  mit  dem  Bbesgen'- 

schen  Meisel    (Fig.  1175)  wegnehmen. 

Man  geht  damit  hinter  den  Dorn  und 

schneidet    ihn     im    Herausziehen    ab. 

Diese  Meiseiform  ist  filr  das  Vorstossen 

und     ZurtLckziehen     ganz     praktisch. 

Sandmann  hat  die  ftlr  diese  Operation 

nOthigen  Instrumente   (Fig.  116  a  bis  c) 

in  einem  kleinen  Besteck  zusammenge- 

stellt,  das  ganz  hinreichend  ist  (a  Sage, 

h  platte  Sonde,    c  geknOpftes   Messer, 

d  und  e  Feilen,  /Meisel). 

Nach  alien  blutigen  Operationen 
ist  eine  nachtragliche  Desinfektion  der 
Stelle  mittelst  Sublimat  oder  Methylen- 
blau  zweckmftssig.  Das  Tamponnement 
mache  man  mit  Jodoform-  oder  Der- 
matolgaze  wegen  der  mOglichen  Nachblutungen  mindestens  einen 
Tag,  hOchstens  aber  drei  Tage. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Hajek  ftlr  grosse  Verbiegungen 
ein  Verfahren  beschrjeben,  das  unter  Umstftnden  ganz  gut  auszu- 
fiihren  ware,  ich  hatte  nur  noch  keine  Gelegenheit,  es  zu  versuchen. 
Er  macht  erst  einen  Schnitt  hinter  der  verbogenen  Stelle  von 
hinten  oben  nach  unten  durch  die  ganze  Wand  durch,  wozu  man 
das  Messer  (Fig.  92,  Seite  240)  gebrauchen  kann  oder  besser  eins, 
das  am  vorderen  Ende  rechtwinklig  abgebogen  ist,  dann  ftlgt  er 
einen  zweiten  Schnitt  Iftngs  des  vorderen  Randes  der  Verbiegung, 
parallel  dem  Nasenrtlcken  hinzu  und  dann  einen  horizontalen  (iber 
dem  Septum  cutaneum,  Dadurch  gewinnt  er  einen  oben  an  der 
Verbindungsstelle  mit  der  Lamina  perpendicularis  beweglichen  Lappen, 
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Fig.  117. 


Fig.  118. 
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den  er  mittelst  Jodoformbftuschchen  nach  der  anderen  Seite  her- 
tiberdrtlckt  und  so  befestigt.  In  14  Tagen  soil  der  Lappen  in 
der  neuen  Stelle  festgeheilt  sein. 

Fiir  nicht  zu  ausgedehnte  Verbiegungen  und  namentlich  anch 
ftlr  Domen  ist  das  B.  FaiNKEL'sche  Verfahren,  die  Basis  derselben 
mittelst  des  spitzen  Galvanokauters  (Fig.  60,  Seite  129)  zu  durch- 
bohren,  auch  sehr  zu  empfehlen.  Ich  mache  meist  gleich  mehrere 
Einstiche  tLber  einander.  Man  muss  es  unter  UmstHnden  ein  paar 
Mai  wiederholen. 

In  einigen  Fallen  wird  es  auch  n(5thig  sein,  das  luxirte  untere 
Ende  der  Lamina  quadrangularis  wegzunehmen.  Man  macht  einen 
LangBschnitt  (iber  die  grOsste  Konvexitat,  schiebt  die  Bedeckung 
zurtlck  und  schneidet  es  mit  einer  Zange  Oder  einer  Scheere  ab. 
Ich  benutze  dazu  in  der  letzten  Zeit  die  Ortliche  Anftsthesie  durch 
Aethylchlorid.*) 

Alle  diese  Methoden  werden  aber  tlbertroflPen  durch  die  Elek- 
trolyse, wenigstens  ftir  die  nicht  zu  grossen  Verbiegungen  in  toto. 
Ich  habe  ihre  Anwendung  im  Allgemeinen  unter  den  6rtlichen 
Behandlungen,  Seite  130  ff.,  schon  beschrieben.  Man  operirt  ent- 
weder  mit  den  bipolaren  Elektroden  (Fig.  65  a  und  6),  was  ich  in 
der  Kegel  thue  oder  der  unipolaren  (Fig.  63,  Seite  131),  dem 
negativen  Pol,  der  in  die  zu  entfemende  Stelle  eingestochen  wird, 
wahrend  man  den  positiven,  Bicht  zu  kleinen,  plattenf5rmigen,  auf 
eine  indifferente  Stelle  des  KOrpers,  nur  nicht  in  die  Hohlhand 
aufsetzt,  in  der  Hohlhand  ist  nftmlich  die  Epidermis  so  dick,  dass 
der  Strom  nur  schwach  durchgeht.  Man  kann  auch  beide  unipolare 
Nadeln  an  den  gewtinschten  Stellen  einstechen,  z.  B.  beide  in  die 
Verbiegung  oder  eine  auf  die  eine  und  die  andere  auf  die  andere 
Seite  der  Nase,  die  negative  immer  da,  wo  man  die  grCsste 
Wirkung  haben  will.  Es  ist  in  der  frilheren  Beschreibung  schon 
von  mir  betont  worden,  dass  man  die  Elektroden  gut  desinficiren 
soil,  denn  die  Elektrolyse  vemlchtet  nicht  die  Bakterien,  wie  es 
die  Gltihhitze  des  Kauter  thut.  Je  nach  der  Empfindlichkeit,  der 
besseren  oder  schlechteren  Kokainisirung  wird  der  Kranke  den 
Strom  verschieden  stark  vertragen.  Man  schleicht  sich  recht 
langsam  ein,  bis  der  Kranke  anfftngt  zu  klagen,  dreht  dann  ein 
Bischcn  zurtick,  damit  er  keine  Schmerzen  habe  und  Iftsst  den 
Strom  das  erste  Mai  in  der  Regel  fiinf,  die  folgenden  Male  zehn 
bis  zwanzig  Minuten  einwirken.  Man  kontrollire  wfthrenddem 
auch,  ob  der  Strom  wirklich  durchgeht,  denn  es  finden  sich 
mitunter  falsche  Verbindungen  in  der  Elektrode.  Die  richtige 
Wirkung  ist  an  dem  vemehmlichen  Knistem  zu  erkennen  und  an 
der  Schaumbildung   an    den    Einstichstellen.     Ich    wiederhole    die 


*)  Nach  der  Anwendung  des  Aethylchlorids  darf  man  nicht  mit  gldhenden 
Instrnmenten  operiren,  da  die  auf  der  Haut  betindlichen  Reste  des  Mittels 
explodiren  und  ziemlieh  ausgedehnte  Verbreunungen  hervormfen  k5unen. 
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Anwendung  in  der  Nase  hOchstens  alle  zwei,  in  der  Kegel  nur 
alle  acht  Tage.  GewOhnlich  wird  der  Knorpel  schon  nach  zwei 
Sitzungen  ganz  weich,  der  Knochen  braucht  ftlnf  bis  acht  daza. 
Bei  jtlngeren  Menschen  geht  es  schneller,  bei  ftlteren  langsamer. 
Sind  die  vorragenden  Stellen  weich  geworden,  dann  kann  man 
in  der  Kegel  mit  der  Behandlnng  eine  Pause  machen,  um  abzu- 
warten,  ob  die  bisherige  Behandlnng  gentigend  gewirkt  hat.  Es 
resorbiren  sich  die  weich  gewordenen  Stellen  meistens  voll- 
st&ndig.  Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  n5thig,  hOchstens  dass 
nach  der  Aufsangung  des  Knochens  hie  nnd  da  noch  Spitzen 
stehen  bleiben,  die  man  mit  Meisel,  Feile  Oder  Mouee's  Instru- 
ment entfemen  muss. 

Die  Methode  hat  den  grossen  Vortheil  der  fast  gftnzlichen 
Schmerzlosigkeit,  was  sie  namentlich  anch  in  der  Kinderpraxis 
ganz  unsch&tzb'ar  macht.  Sie  wurde  znerst  von  Miot  empfohlen. 
Moure  verwendet  gew5hnlich  den  negativen  Pol  allein,  anch  viel 
stftrkere  Str5me  bis  zn  30  Milliamp^re  nnd  Sitzungen  von  25  Mi- 
nuten  Dauer,  wfthrend  ich  meistens  mit  15  bis  20  Milliamp^re 
hOchstens  auskomme,  oft  aber  auch  nur  bis  drei  steigen  kann. 
Man  hat  durchschnittlich  etwa  zehn  Sitzungen  n5thig,  manchmal 
auch  nur  eine;  Moube  scheint  Ofter  mit  einer  auszureichen.  Ich 
babe  es  schon  gesehen,  dass  nach  einer  einmaligen  Anwendung 
eines  m^sigen  Stroms  eine  brandige  Stelle  die  ganze  Scheidewand 
durchsetzte.  Zu  Perforationen  kommt  es  bei  dieser  Methode 
ebenso  wie  bei  den  anderen. 

Von  Amerika  aus  wurde  sehr  empfohlen,  die  Vorsprtlnge  mit- 
telst  einer  besonderen  Trephine  wegzubohren;  Ztem  hat  ebenfalls 
gtinstige  Ergebnisse  mit  dem  Verfahren  ver(5ffentlicht.  Ich  ha  be 
in  den  letzten  Monaten  eine  Anzahl  FAlle  damit  operirt  und  bin 
sehr  erstaunt  gewesen,  dass  diese  Methode  bei  einfach  kokaini- 
sirter  Schleimhaut  ganz  schmerzlos  ist.  Meine  Trephine  hat  einen 
Durchmesser  von  3  mm  und  wird  durch  einen  Elektromotor  in 
Bewegung  gesetzt,  der  4000  Umdrehungen  in  der  Minute  macht. 
Man  muss  das  Instrument  nur  erst  fest  auf  die  richtige  Stelle 
aufsetzen,  damit  es  durch  die  raschen  Umdrehungen  nicht  von 
derselben  weggeschleudert  wird.  Ich  bohre  damit  verschiedene 
fiber  elnander  liegende  LOcher  ganz  durch,  indem  ich  unten  an- 
fange.  Die  stehen  bleibenden  Leisten  muss  man  besonders  weg- 
bohren  oder  mit  dem  Meisel  wegnehmen.  Die  Blutung  ist  in 
meinen  Fftllen  bei  diesem  Verfahren  sehr  geringfiigig  gewesen. 
Ich  desinficire  nachtrftglich  die  Stelle  und  tamponire,  wenn  es 
bluten  sollte,  kurze  Zeit  mit  Gaze.  Der  Nachtheil  des  Verfahrens 
besteht  nur  in  dem  hohen  Preise  des  Instrumentariums  an  Kasch- 
heit  der  Wirkung  tibertriflPt  es  alle  anderen. 
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c)  Terwaehsuiigeii  nnd  Tereii|^eni]i|[peii. 

Am  Eingang  derNase  kommen  Atresien  der  Nasenl5cher 
nach  Frankel,  KtoiG,  Schech  und  Anderen  angeboren  vor.  Sie 
entstammen  einer  ziemlich  spftten  Zeit  des  F6talleben8,  aus  den  von 
KOlliker  beschriebenen  gallertigen  PfrOpfen  in  der  Nase.  Et- 
worbene  Verschltisse  entstehen  durch  Syphilis,  Blattem,  Lupus, 
Traumen,  Verbrennungen,  Lapisfttzungen  u.  s.  w. 

Bedeutende  Verengerungen  des  Naseneingangs  verursacbt 
die  Syphilis,  theils  durch  Geschwttrsbildung  an  den  NasenlOchem, 
die  sich  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  verengem  Oder  in 
Folge  des  Einsinkens  der  Nase  durch  Verlust  der  Ossa  nasi  oder, 
was  haufiger  vorkommt,  durch  die  Narbenzusammenziehung  nach 
geschwtirigen  Processen  im  Innem.  Auch  Lupus  und  Skrophu- 
lose  sind  nicht  selten  die  Ursachen  von  Verengerungen  des  Nasen- 
eingangs. 

Die  Verwachsungen  und  Verengerungen  am  Eingang  der  Nase 
behandclt  man  am  Besten  durch  das  Einlegen  von  Quellstiften: 
Laminaria  oder  Tupelo,  bei  gUnzlichem  Verschluss  nach  einem 
Einschnitt.  1st  man  mit  diesen  Stiften  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gediehen,  so  wird  man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  das 
Erreichte  festzuhalten,  besser  glatte,  hohle  Bougies  einftihren  und 
Iftnger  liegen  lassen.  Es  wird  aber  wie  bei  anderen  Stenosen  auch 
hier  n5thig  sein,  mit  der  Behandlung  jahreiang  fortzufahren,  denn 
die  Neigung  zum  Wiederzusammenziehen  ist  eine  ausserordentlich 
grosse.  Bei  sehr  engen  NasenlOchem  kOnnte  man  den  Versuch 
machen,  einen  gesunden  Lappen  von  der  Oberlippe  aus  hinauf- 
zuheilen. 

Ganz  zer8t5rte  oder  eingefallene  Nasen,  sogenannte  Sattel- 
nasen,  hat  man  schon  frtihe  angefangen,  durch  Rhinoplastik  zu 
ersetzen.  Doch  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  schOnere  Ergeb- 
nisse  erzielt  worden.  Die  frtiheren  chirurgisch  gebildeten  Nasen 
konnten  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  nicht  im  Entfemtesten 
mehr  den  Anspruch  auf  das  Bei  wort  „sch6n"  erheben.  KOnig  ist 
meines  Wissens  der  Erste  gewesen,  der  den  Stirnlappen  sammt 
einer  Knochenlamelle  ablOste  und  dadurch  eine  Sttitze  ftlr  die 
Form  der  Nase  gewann.  Die  Methode  ist  nachher  noch  von  Israel 
und  Wolf  in  Deutschland  und  von  einer  grOsseren  Anzahl  russi- 
scher  Kollegen  sehr  ausgebildet  worden,  so  dass  es  in  dem  Be- 
richte  (iber  eine  von  Israel  operirte  Nase  heisst,  dass  wohl  Keiner 
sie  fiir  ein  Produkt  der  Rhinoplastik  halten  wtirde.  Immerhin 
bleiben  aber  die  Narben  auf  der  Stim  noch  stOrend.  Mickulicz  hat 
desswegen  nach  einem  Berichte  in  der  Dissertation  von  Kowallek 
mit  vielem  Erfolg  versucht,  das  Periost  und  die  Weichtheile  sub- 
periostal abzulOsen  und  durch  quer  durch  die  Basis  der  Nase  ge- 
ftihrte  Silberdrahtplattennfihte  dem  Nasenriicken  seine  ursprtlngliche 
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H5he  wieder  zu  geben.  Durch  orlhopftdische  Behandlung  und  die 
Anlegung  von  Nasenklemmen  hat  er  dann  versucht,  die  neue  Form 
festzuhalten.  Die  Erfolge  sollen  ganz  vorztigliche  sein.  Ayrapaa 
in  Helsingfors  lockert  zuerst  das  kontrahirte  Gewebe  durch  Massage 
mit  stumpfen  Instrumenten  von  innen  und  ftthrt  dann  durch  ein 
vorhandenes  oder  angelegtes  Loch  im  harten  Gaumen  eine  an  eine 
Zahnplatte  befestigte  Sttitze  ein  und  hebt  dadurch  allm&hlich  die 
Nase.  Sp^ter  erst  wird  der  definitive  Apparat  eingelegt.  Ich 
kannte  einen  E^ranken,  der  eine  ktLnstliche,  von  einem  Zahnarzte 
verfertigte  Nase  an  seiner  Brille  befestigt  trug;  man  sah  ihm  von 
Weitem  sehr  wenig  an. 

Eine  entgegengesetzte  Art  der  Verunstaltung  der  ftusseren 
Nase»  die  ich  hier  mit  besprechen  m5chte,  sind  die  H  5  eke  rn  a  sen, 
die  durch  eine  Art  Exostosenbildung  am  unteren  Ende  der  Nasen- 
beine  entstehen.  Sie  entstellen  bei  hOheren  Graden  nicht  nur  das 
Gesicht,  sondern  sie  machen,  wie  in  einem  von  Roe  beschriebenen 
Falle,  durch  die  Spannung  der  ftusseren  Haut  auch  recht  heftige 
Schmerzen.  Roe  hat  Mehrere  mit  viel  Gliick  operirt,  indem  er 
von  innen  am  unteren  Rande  der  Nasenbeine  entlang  einen  Quer- 
schnitt  bis  unter  die  ftussere  Haut  filhrte,  jhn  nach  aussen  bis 
zum  Rande  der  knOchemen  NasenOffnung  veriangerte,  dann  mittelst 
eines  Elevatoriums  durch  den  Schnitt  hindurch  die  Haut  von  dem 
Knochen  vorsichtig  losl5ste  und  danach  die  Knochenauswiichse 
mit  der  Knochenzange  abtrug.  Die  Photographien  vor  und  nach 
der  Operation  zeigen  ein  vorztLgliches  Ergebniss. 

Ein  angeborener  Verschluss  der  beiden  oder  einer  Choane 
ist  jetzt  in  etwa  ftinfzig  Fallen  beschrieben  worden.  Einer  der 
ersten  Falle,  welcher  aber  in  den  moisten  Aufzfthlungen  fehlt, 
stammt  von  Mettenheimer  hier  in  Frankfurt.  Diese  Verschltisse 
sind  knOchem  oder  hftutig,  bei  den  knOchernen  handelt  es  sich 
meist  um  eine  Vergr(5sserung  der  senkrechten  Platte  des  Gaumen- 
beins.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  leider  nie  einen  Fall  davon 
gesehen  und  nur  einen  eines  meiner  frtlheren  Assistenten  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Folgen  von  solchen  theilweisen  oder  ganzlichen  Verwach- 
sungen  fallen  mit  d^n  unter  den  Verengerungen  in  den  Abschnitten 
fiber  den  chronisch^n  Katarrh,  die  NasengeschwtUste  und  die  Fem- 
wirkungen  beschriebenen  zusammen.  Beim  vollstfindigen  Verschluss 
kann  nattirlich  nicht  durch  die  Nase  geathmet,  die  Nase  auch 
nicht  geschneuzt  werden,  ebenso  fehlt  der  Geruch  und  der  durch 
denselben  bedingte  Theil  des  Geschmacks. 

Bei  angeborenen  Verschltlssen  an  den  Choanen  muss  erst  der 
untersuchende  Finger  feststellen,  ob  sie  knOchern  oder  hftutig  sind. 
Die  ersteren  wird  man  mit  dem  Drillbohrer  durchbohren  und  das 
Loch  auch  eine  Zeitlang  durch  Einlegen  von  DrainrOhren  oflPen- 
halten  mtlssen.  Es  gentigt,  statt  der  ROhren  eine  antiseptische 
Gaze   einzuftlhren   und   alle  zwei  Tage   zu  wechseln.     Man  kann 
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das  Loch,  nm  ganz  sicher  za  gehen,  nach  onten  zn  erweitem, 
mit  Sttge,  Meisel  oder  Knochenzange.  Die  membranOsen  Ver- 
wachsangen  wurden  meistentheils  mit  dem  Messer  oder  dem 
Kauter  dnrchstossen.  Ich  wtlrde  in  einem  eventuellen  Falle  den 
Ranter  vorziehen,  da  er,  vorsichtig  angewendet,  eher  vor  Bln- 
tnngen  schtLtzt.  In  einzelnen  F&llen  mosste  man  sich  den  Zn- 
gang  von  vom  erst  dnrch  die  Behandlnng  der  hypertrophischen 
unteren  Mnschel  bereiten. 

Im  Innem  der  Nase  kommen  Verwachsungen,  Synechien, 
zwischen  Muscbcln  und  Septum  zwar  auch  angeboren  vor,  wie 
ZucKEBKANDL  nacbgewiesen  hat,  am  meisten  sieht  man  sie  indessen 
aber  jetzt  nach  galvanokaustischen  Eingriffen  in  der  Nase,  welche 
nicht  gentigend  nachbehandelt  worden  sind. 

Die  Synechien  der  inneren  Nase  zeichnen  sich  durch  eine 
grosse  Neigung  zum  Wiederverkleben  aus.  Ich  durchtrenne  sie 
am  liebsten  mit  einem  scharfen,  dtlnnen  Messer,  weil  man  eine 
glattere,  ieichter  beilende  Wunde  bekommt;  wenn  dies  aber  wegen 
der  Lage  nicht  mOglich  ist,  nehme  ich  den  Galvanokauter.  Nach- 
her  muss  man  in  beiden  Fftllen  einen  platten  K6rper  einschieben, 
in  der  Kegel  acht  Tage  lang,  dann  Iftsst  man  ihn  einen  Tag  weg 
und  tr&ufelt  am  nftchsten  Tage  starke  KokainlOsung  von  oben  auf 
die  Stelle;  weichen  die  Theile  dadurch  vOllig  aus  einander,  so  muss 
man  dasselbe  am  dritten  Tage  nochmals  versuchen,  wartet  wieder 
zwei  Tage  und  kann  dann  annehmen,  dass  die  Heilung  gesichert  ist. 
In  der  Zwischenzeit  muss  man  einen  stftrkeren  Borkokainspray 
anwenden  lassen,  um  die  Theile  an  der  Wiedervereinigung  zu 
verhindern.  Als  Einlage  benutze  ich  gewOhnlich 
in  SublimatlOsung  getauchtes  Kartenpapier,  wie 
ich  es  Fig.  119  in  halber  Gr5sse  abgebildet  habe; 


J 


Pig.  119.  elnige   Kollegen    nehmen   Staniolstreifen,    andere 

Elfenbeinplatten.  Es  geh(5rt  aber  manchmal  eine 
grosse  Geduld  von  Seit^n  des  Arztes  und  des  Kranken  dazu,  um 
ans  Ziel  zu  gelangen.  Die  neueren  Erfahrungen  mit  der  Elektro- 
lyse  lassen  den  Versuch,  die  Verwachsung  damit  zu  behandeln, 
sehr  gerechtfertigt  erscheinen.  Man  wtirde  in  dem  Falle  den 
positiven  Pol  benutzen  mtlssen. 

In  dem  Nasenrachenranm  kommen  die  Verwachsungen 
wohl  nur  als  Folge  syphilitischer  Geschwttre  vor.  Es  kOnnen 
dadurch  an  der  vorderen  Wfind  desselben  die  Choanen  theilweise 
verschlossen  sein  oder  es  bilden  sich  diaphragmaartige  Membranen, 
welche  in  der  Mitte  meist  noch  eine  OeflFhung  haben;  sie  liegen 
vor  Oder  unter  der  Tuben5ffnung.  Einmal  habe  ich  eine  Verwach- 
sung der  beiden  Tubenwfllste  aus  der  gleichen  Ursache  gesehen. 
Es  kann  durch  Narben  auch  zum  Verschluss  der  Tubenmtlndung 
kommen.  Am  unteren  Ende  des  Nasenrachenraums,  an  der  Grenze 
des  Velum  und  an  den  Gaumenbogen  sind  Verwachsungen  sehr 
hftufig  durch  syphilitische  oder  lupOse  E^krankungen   oder  durch 
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Chromsauregeschwdre,  Scharlach,  Diphtherie.  Die  Folgen  sind 
die  mangelhafte  Athmung^  durch  die  Nase,  die  BeeintrftchtigODg 
des  Wohllautes  der  Sprache  u.  s.  w.  Nach  Ablanf  dee  nrsftchlichen 
Processes  kann  man  den  Versuch  der  Trennung  der  Gaumen- 
bogen  von  der  hinteren  Pharynxwand  machen^  Es  gehOrt  aber 
auch  dazn  sehr  viel  Geduld  von  beiden  Seiten. 

Nach  Ha.ttck  operirt  man  diese  Verwachsungen  am  besten  so, 
dass  man  znerst  von  nnten  und  oben  kokainisirt,  dann  von  oben 
m(5giichst  weit  nach  hinten  zn  eine  Sonde  einftlhrt  and  anf  den 
Knopf  der  Sonde,  an  der  tiefsten  Stelle  mittelst  eines  rechtwinklig 
nmgebogenen  Messers  einschneidet,  so  dass  die  Wonde  mehr  in 
der  hinteren  Wand  liegt.  Dann  wird  die  Wunde  mittelst  eines 
Gaumenhakens  gedehnt  and  an  einem  Faden  ein  Jodoformgaze- 
tampon  von  onten  hereingezogen,  der  so  dick  sein  mass,  dass  er 
schwer  hineingeht.  Man  wechselt  den  Tampon  tftglich,  drei  bis 
vier  Tage  lang,  dann  wird  die  Dehnang  mittelst  des  Hakens 
wiederholt  and  der  weiche  Gaamen  weiter  abgel5st,  immer  wieder 
so,  dass  die  Wande  mehr  in  die  hintere  Rachenwand  fftllt.  So- 
bald  es  geht,  benatzt  man  einen  feststehenden  Gaamenhaken; 
danach  wieder  Einlegen  von  Gaze.  So  macht  man  es  weiter,  bis 
die  OefPhang  gross  genag  ist.  Besser  noch  ist  es,  za  beiden 
Seiten  der  Uvala  ein  Loch  anzalegen  and  erst  wenn  diese 
beiden  vernarbt  sind,  die  mittlere  Brtlcke  zn  darchschneiden. 
Immer  aber  mass  man  solche  Kranke  noch  lange  Zeit  anter  Aaf- 
sicht  halten,  sonst  verengert  sich  die  gemachte  Oeffnang  sehr 
schnell  wieder. 

Verwachsangen  der  Gaamenbogen  antereinander  kommen 
wohl  kaam  vor.  Dagegen  findet  sich  bei  Syphilitischen  verhalt- 
nissmllssig  nicht  so  ganz  seiten  eine  Membran  dicht  tlber  der 
Epiglottis  von  dem  Zangengrande  nach  hinten  wagrecht  ausge- 
spannt,  mit  einer  oft  anglaublich  kleinen  OeflPhang,  darch  weiche 
der  Mensch  Laft  and  Nahrang  za  sich  nehmen  mass.  Sie  ist 
gewOhnlich  Folge  sehr  grosser,  die  ganze  hintere  Schlandwand 
einnehmender  Geschwtlre.  Diese  dtirften  eigentlich  nicht  mehr  so 
gross  werden,  wenn  der  Kranke  iiberhaupt  rechtzeitig  einen  Arzt 
gefragt  hat.  Darch  das  Loch  hindarch  sieht  man  die  Epiglottis  oder 
deren  Reste  and  mitanter  aach  die  Stimmbftnder.  Merkwtirdiger- 
weise  gehen  diese  Geschwtlre  nicht  aaf  den  Kehlkopf  tlber,  hdchstens 
aaf  den  Kehldeckel.  Ich  habe  vier  derartige  Membranen  gesehen, 
sie  sassen  alle  an  derselben  Stelle. 

Die  Narbe  ist  so  fest,  dass  man  mit  einer  Dehnang  allein 
nicht  aaskommt,  man  mass  Einschnitte  in  den  Rand  der  OeflPnang 
machen  and  zwar  empfiehlt  es  sich,  eine  grOssere  Zahl  kleinerer 
anzalegen,  da  man  bei  gr5sseren  wegen  der  anbestimmbaren 
Verschiebangen  der  Theile  darch  die  Narbenbildang  leicht  Ge- 
fJlsse  in  den  Schnitt  bekommen  kann.  Heinze  ist  dies  einmal 
geschehen,    er   masste    die  Unterbindang  der  Karotis  nachfolgen 
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lassen.  Nachdem  man  einige  kleine  Schnitte  gemacht,  dehnt  man 
die  Oeffnung  mit  einer  Zange  oder  einem  hohlen  Bougie.  Das 
Verfahren  wird  wohl  immer  wiederholt  werden  mtissen,  da  gr5ssere 
Gewalt  zu  vermeiden  ist. 

JuBASZ  hat  die  Membran  durch  Galvanokaustik  in  einzelne 
Sektoren  zerlegt  nnd  dann  die  dazwischen  liegenden  Stiicke  zer- 
stOrt.  Dabei  bleibt  aber  immer  die  Gefalir  der  Blutung  bestehen. 
Erfaiirungen  tiber  die  Beseitigung  dieser  Narben  dnrch  Elektrolyse 
stehen  mir  nicht  zu  Gebote. 

Der  Kehldeckel  wird  durch  Narbenbildungen  in  seiner 
Form  nicht  selten  recht  erheblich  verftndert,  in  Folge  von  Ge- 
schwiiren,  Entzfindungen  oder  Perichondritis,  oft  auch  durch 
die  Narbenkontraktion  nach  der  Seite  hin  -verzogen  oder  einge- 
rollt  Oder  so  nach  unten  flxirt,  dass  er  ein  Athemhindemiss  ab- 
geben  kann.  Ein  gtazlicher  Verlust  der  Epiglottis  in  Folge  von 
Geschwtiren  oder  Entztlndungen  ist  sehr  selten,  meist  bleibt  das 
untere  Drittel  mit  dem  Petiolus  erhalten.  Das  Schlucken  ist  nach 
voUendeter  Vemarbung  in  der  Kegel  gar  nicht  gestOrt.  Die 
narbigen  Verwachsungen  sind  am  Eingang  des  Kehlkopfs  nicht 
so  hftufig,  wie  tiefer  unten  an  den  Stimm-  oder  Taschenbtodem. 

Im  Kehlkopf  kommen  narbige  Verengerungen  hauptsftchlich 
als  Folge  luetiseher  Geschwtlre  vor.  Da  tuberkul(5se  seltener 
heilen,  so  geben  sie  auch  seltener  Anlass  zu  Narbenbildung.  Ich 
habe  indessen  doch  mehrmals  auch  bei  Tuberkulose  solche  von 
vome  ausgehende  Verwachsungen  der  Stimmbtader  beobachten 
kOnnen  und  Cfter  narbige  Vorsprtlnge  unter  dem  hinteren  Ende 
derselben  gesehen,  die  sich  als  einseitige  und  doppelseitige  Leisten 
bogenf5rmig  nach  der  Hinterwand  hintiberspannten.  Sie  bildeten 
gew5hnlich  nicht  selbst  ein  Athemhindemiss,  sondem  sie  er- 
schwerten  die  Athmung,  indem  sie  die  Bewegung  der  Stimm- 
bftnder  nach  auswftrts  verhinderten.  Die  Membranen  zwischen 
den  Stimmbilndem  sind,  wie  erwahnt,  fast  immer  Folge  von 
Syphilis.  Die  Verwachsung  beginnt  vome  am  Glottiswinkel  und 
schiebt  sich  durch  die  fortschreitende  Vernarbung  allmfthlich  immer 
weiter  nach  hin  ten,  so  dass  sie  schliesslich  bis  zu  den  Processus 
vocales  reicht.  Ganz  ahnliche  Membranen  kommen  indessen  auch 
angeboren  vor,  P.  Bruns  hat  12  FftUe  in  der  Literatur  gesammelt. 
Ihr  Zustandekommen  wird,  wie  er  anftthrt,  nach  Roth  dadurch  zu 
erkiaren  sein,  dass  der  Anfangstheil  der  LuftrShre  beim  F6tus  durch 
eine  epitheliale  Verklebungsmasse  verlegt  ist.  In  derselben  bildet 
sich  eine  schon  vorhandene  Lticke  von  hinten  her  zur  Stimmritze 
aus.  Diese  angebornen  Membranen  sind  zum  Unterschied  von  den 
narbigen  in  der  Kegel  nicht  sehr  dick.  In  dem  Falle  von 
Seepert  -  HoFFA  war  sie  allerdings  so  dick  und  hart,  dass  die 
Kollegen  nach  vergeblichen  Versuchen,  die  Stenose  durch  Bougies 
und  Galvanokaustik  zu  heilen,  sich  schliesslich  genCthigt  sahen, 
den  Kehlkopf  zu  spalten   und   die  ganze  Masse  herauszunehmen. 


Digitized  by 


Google 


Diagnose  nnd  Beliandlong  der  Verengerungen  des  Kehlkopfs.        463 

Die  Verwachsungen  reichen  verschieden  weit  nach  hinten.  Sind 
die  Stimmbftnder  bis  an  den  Processus  vocalis  verwachsen,  so  kann 
nattirlich  eine  Stimme  nicht  hervorgebracht  werden.  1st  der  Zu- 
stand  angeboren,  so  sind  die  Kinder  von  Geburt  an  heiser,  was 
sonst  nur  noch  bei  den  angeborenen  Papillomen  beobachtet  wird. 

Verengerungen  des  Kehlkopfs  durch  Narben  flnden  sich  ausser 
nach  Geschwtlren  auch  in  Folge  von  chirurgischen  Eingriflfen  z.  B. 
nach  der  partieilen  Exstirpation  oder  auch  bei  Selbstmordver- 
snchen.  Bisweilen  entstehen  danach  so  gtlnstig  verlaufende  Narben- 
strftnge,  dass  sie  das  fehlende  Stimmband  funktionell  ganz  gut 
ersetzen  kOnnen,  in  anderen  Fallen  ist  aber  die  Narbenschrum- 
pfung  so  stark,  dass  man  sich  gar  nicht  mehr  orientiren  kann, 
welche  Theile  des  Kehlkopfs  man  vor  sich  hat.  Die  in  Folge 
von  Geschwtilsten  oder  Entztindungen  entstandenen  Verenge- 
rungen sind  in  den  betreflFenden  Abschnitten  besprochen.  Narben 
unterscheiden  sich  von  denselben  durch  ihre  weisse  Farbe  und 
ihre  Hftrte. 

Die  Diagnose  ist  mit  dem  Spiegel  leicht  zu  stellen.  Eine 
Eigenthtlmlichkeit  der  Kehlkopfstenosen  ist  es,  dass  sich  der  Kehl-^ 
kopf  beim  Athmen  nach  unten  bewegt,  wfthrend  er  bei  den  Luft- 
rOhrenverengerungen  still  stehen  bleibt. 

Bei  Kehlkopfverengerungen  wird  man,  wenn  die  weiter 
unten  anzugebenden  Verfahren  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  zur 
Tracheotomie  schreiten  mtlssen,  sobald  das  Leben  durch  die 
Verengerung  bedroht  oder  eine  dauemde  wesentliche  Behinderung 
der  Sauerstoffaufnahme  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  zur  Erweiterung  der  verengten  Stellen, 
darf,  wenn  keine  Indicatio  vitalis  vorliegt,  immer  erst  dann  be- 
gonnen  werden,  wenn  die  entzttndlichen  Erscheinungen  des  ur- 
sftchlichen  Processes  vollstandig  geschwunden  sind;  fftngt  man  zu 
frtlhe  an,  so  tritt  sehr  leicht  ein  Wiederaufflammen  des  kaum  zur 
Ruhe  gekommenen  Processes  ein.  Geheilte  tuberkulOse  GeschwHre 
soil  man  tlberhaupt  lieber  in  Ruhe  lassen,  denn  aus  den  Unter- 
suchungen  von  Hebyng  wissen  wir,  dass  in  den  Narben  noch 
eingekapselte  Herde  liegen  bleiben,  welche  durch  den  Reiz  wieder 
in  Thatigkeit  treten  k5nnen.  Jedenfalls  warte  man  mindestens  ein 
Jahr  damit.  Anders  verhUlt  es  sich  bei  syphilitischen  Narben,  da 
man  hier  eher  bestimmen  kann,  wann  die  Krankheit  Ortlich  er- 
loschen  ist;  aber  auch  bei  diesen  empflehlt  es  sich,  entweder  erst 
noch  einmal  eine  Kur  durchmachen  zu  lassen  oder  auch  wahrend 
des  Erweiterungsverfahrens  noch  antisyphilitsche  Mittel  zu  geben. 

Die  Art,  wie  die  Erweiterung  herbeigeftlhrt  werden  kann, 
ist  verschieden,  je  nachdem  die  Tracheotomie  schon  gemacht  war 
Oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  verwendet  man  die  SchrOtteb'- 
schen  (Fig.  120)  oder  O'DwYER^schen  (Fig.  Ill,  Seite  401)  Hohl- 
rOhren,  im  ersteren  die  Bolzen  nach  SchbOtteb  (Fig.  121)  oder 
Bougies  von  imten.     Ftir  die  Stenosenbehandlung  bei  Erwachsenen 
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akuten  Stenosen  bei  Diphtherie  aDgegebenen  Tu- 
ben  grCssere  anfertigen  lassen. 


Fig.  121. 

Die  Einfilhrung  der  ScHEOTTEB'schen  und  O'DwTEB'schen 
ROhren  wird  man  die  ersten  Male  immer  nach  vorheriger  Ko- 
kainisirung  machen  mtissen  und  trotzdem  halt  der  Kranke  ge- 
w6hnlich  noch  recht  schlecht,  gerade  wie  bei  der  Sonden- 
einftihrung  in  den  Magen;  man  muss  sich  aber  dadurch  nicht 
abschrecken  lassen  und  kann  schon  froh  sein,  wenn  der  E^ranke 
die  ROhren  das  erste  Mai  drei  Minuten  ertragen  kann;  spftter 
lernt  er  sie  dann  immer  linger  ertragen,  bis  zu  einer  halben 
Stunde,  tiber  die  man  meistens  nicht  hinauszugehen  braucht, 
1st  die  eine  Sondennummer  mehrere  Male  gut  vertragen  worden, 
so  kann  man  zur  folgenden  tibergehen;  man  tibereile  das 
Steigen  aber  nicht.  Die  stfirksten  Nummem,  die  der  Kxanke  noch 
vertrftgt,  mtissen  jedenfalls  noch  lange  tttglich  eingeftthrt  werden, 
dann  alle  zwei  Tage  und  so  fort  meistens  noch  viele  Monate  lang. 

Das  Einftihren  der  ScHROTTEB'schen  Bougies  geschieht  unter 
Leitung  des  Spiegels  oder  des  Zeigefingers.  Man  sucht  mit  dem 
Finger  den  Kehldeckel  auf  und  druckt  ihn  nach  vome  gegen  die 
Zungenwurzel.  Ist  man  mit  der  Spitze  des  Instruments  an  den 
Eingang  des  Kehlkopfs  gelangt,  so  muss  man  eine  kleine  Bewe- 
gung  nach  vome  machen,  um  nicht  in  den  Oesophagus  zu  ge- 
rathen.  Es  ist  dies  mit  das  Sch wierigste ,  da  in  diesem  Augen- 
blick  die  Kranken  zu  wiirgen  pflegen.  Ist  die  R5hre  in  die  HChe 
der  Santorini'schen  Knorpel  gelangt,  so  muss  man,  um  in  den 
Kehlkopf  einzudringen ,  die  Spitze  derselben  immer  noch  mehr 
nach  vome  gerichtet  halten.  Die  Einffthrung  darf  nur  mittelst 
eines  sich  allmfthlich  steigemden,  sanften  Drucks  geschehen. 
Gewalt  darf  nie  angewendet  werden,  da  sich  mittelst  des  sanften 
Vordringens  mehr  erreichen  l^sst.  Ist  die  Stimmritze  iiberschritten, 
so  darf  man  schon  etwas  dreister  driicken.  Bei  den  hohlen  In- 
strumenten  ist  es  an  dem  Durchstreichen  der  Luft  ohnehin  leicht 
zu  erkennen,  ob  man  auf  dem  lichtigen  Wege  ist.    Die  Einfilhrung 
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der  O'DwYEB'schen  ROhren  habe  ich  bei  der  Diphtherie  schon 
naher  beschrieben,  fiir  sie  gelten  sonst  hier  dieselben  Regeln  wie 
fiir  die  ScHRdTTER'schen  Bougies.  Das  Einftihren  gelingt  bei  den 
meisten  Kehlk5pfen  sehr  bald  auch  ohne  Kokain.  Viele  Kranke 
lemen  es  schliesslich  ganz  gut,  sich  die  ROhren  selbst  einzuftihren, 
was  im  Interesse  einer  mdglichst  lange  fortzusetzenden  Kur  auch 
recht  erwiinscht  ist. 

Ich  erwahne  noch,  dass  man  immer  gut  thun  wird,  die 
0*DwYER'sche  R5hre  mittelst  eines  daran  befestigten  Fadens 
wieder  herauszunehmen,  weil  dies  entschieden  viel  leichter  is^  als 
das  Herausnehmen  mittelst  des  dafiir  angegebenen  Instruraentes 
(Fig.  113,  Seite  402).  Die  Gefahr  des  unvermutheten  Heraus- 
reissens  besteht  hier  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  Kindern.  Auch 
bei  Erwachsenen  ist  es  besser,  nicht  zu  rasch  zu  steigen  und 
immer  auf  die  BeschaflFenheit  des  Herzens  zu  achten.  Jedenfalls 
sollte  bei  schon  lange  bestehenden  Stenosen  die  ersten  Male  die 
R5hre  nur  kurz  liegen  bleiben.  Einer  meiner  Kranken  starb 
plOtzlich,  mehrere  Stunden  nach  dem  dritten  Einlegen  der  R5hre, 
nachdem  diese  eine  halbe  Stunde  lang  sehr  gut  vertragen  worden 
war.  Da  die  Sektion  nicht  gestattet  wurde,  so  kann  ich  tlber 
die  Todesursache  nichts  welter  sagen;  einen  gleichen  Fall  hat 
Thorner  vor  Kurzem  verOflFentlicht.  Es  ware  mOglich,  dass  es 
sich  in  beiden  Fallen  um  fettige  Entartung  der  sehr  dtinnen 
rechten  Herzventrikelmuskulatur  bei  besonders  dickwandigem 
linken  Ventrikel  gehandelt  hat,  die  ich  Ofter  bei  pl5tzlichen 
Todestallen  gefunden  habe.  Es  gendgt  dann  bisweilen  ein  ganz 
geringer  Anlass,  um  das  Ende  herbeizuftihren,  eine  beliebige 
Krankheit,  Typhlitis  u.  s.  w.  In  mehreren  Fallen  des  so  traurigen 
plOtzlichen  Todes  wahrend  gut  verlaufenden  Wochenbetten,  konnte 
•  ich  durch  die  Sektion  diesen  Befund  nachweisen.  Der  Zustand 
macht  sich  in  der  Regel  weder  durch  subjektive  noch  durch 
objektive  Erscheinungen  vorher  bemerkbar. 

Ist  die  Tracheotomie  schon  gemacht  gewesen,  so  wird  man 
die  Behandlung  besser  mittelst  der  ScHROTTER'schen  Zinnbolzen 
vomehmen  (Fig.  121),  da  diese  langer  liegen  bleiben  k5nnen.  Die 
Einffclhrung  derselben  geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der 
HohlrOhren  unter  Leitung  des  Spiegels  oder  des  Fingers.  Man 
schiebt  sie  so  weit  vor,  bis  der  Knopf  in  dem  oberen  Loche  der 
Trachealkaniile  erscheint,  dann  ftihrt  man  die  innere  mit  einem 
Schlitz  versehene  Kantlle  so  ein,  dass  der  Schlitz  den  Hals  des 
Knopfes  umfasst,  befestigt  aber  auch  an  ihnen  immer  einen  Faden, 
um  sie  leichter  herausnehmen  zu  k5nnen.  Man  steigt  mit  diesen 
Bolzen  ebenfalls,  wenn  die  vorhergehende  Nummer  einige  Male 
gut  vertragen  wurde. 

Paul  Bruns  hat  in  einem  Falle,  der  schon  tracheotomirt 
war,  von  unten  aus  eine  Fischbeinsonde  durchgeftthrt  und  dann 
von  oben  her  ein  hohles  Bougie  dariiber  geschoben,  wodurch  er 
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sich  die  Einfflhnmg  nattirlich  sehr  erleichterte.  Er  meint  anch, 
dass  weichere  Bougies  besser  vertragen  werden,  als  die  Hart- 
kautschukinstrumente. 

Geben  die  Verwachsungen  nach  kurzer  Behandlnng  nicht  nacb, 
so  muss  man  sie  mit  dem  Messer  oder  dem  Galvanokanter  spalten 
nnd  dann  bald  wieder  die  Behandlnng  anfnehmen. 

Treten  bei  diesen  verschiedenen  Verfahren  neue  Schmerzen 
Oder  Entztindungserscheinnngen  auf,  so  muss  eine  Pause  gemacht 
nnd  danach  das  Verfahren  nochmals  langsamer  steigend  versncht 
werden;  man  war  dann  in  der  Kegel  zu  rasch  vorangegangen. 
Wiederholt  sich  die  Entzfindung,  so  empfiehlt  es  sich,  mit  der 
Behandlnng  nicht  fortznfahren,  sondern  sich  erst  zu  tiberzengen, 
sei  es  auch  durch  eine  Spaltung  des  Kehlkopfs,  ob  nicht  ein 
tieferer  Grund  fiir  die  entztindliche  Reizung  vorhanden  ist,  viel- 
leicht  nekrotische  Knorpelstiicke  oder  dergleichen.  Ich  m5chte 
hier  auf  den  unter  Krebs  berichteten  Fall  verweisen. 

Liegt  die  Verengerung  in  dem  tiefsten  Theile  des  Kehlkopfs, 
so  kann  man  nach  der  Tracheotomie  eine  Dupms'sche  Schom- 
steinkantile  (Fig.  114,  Seite  408)  einlegen.  In  der  neuesten  Anf- 
lage  seines  Buches  erwahnt  Gottstein  ein  neues  von  Mickulicz 
angegebenes  Verfahren;  derselbe  erweitert  die  Stenosen  durch 
giaserne  R5hren,  die  er  nach  einer  mit  ziemlich  grosser  Oeffnung 
angelegten  Tracheotomie  einfiihrt.  Ich  habe  noch  keinen  derartig 
behandelten  Fall  gesehen. 

Alle  diese  verschiedenen  Instmmente  wirken  nicht  nur  mecha- 
nisch  erweitemd,  sondern  auch  aufsaugend  auf  die  entztlndlichen 
Produkte  durch  den  Druck,  den  sie  auf  ihre  Umgebung  ausfiben. 
Allerdings  kann  derselbe  bisweilen  an  den  engen  Stellen  soge- 
nannte  Dmckgeschwtlre  hervorrufen,  die  eine  Unterbrechung  der 
Kur  n5thig  machen. 

Zu  diesen  Behandlungsarten  geh5rt  von  Seiten  des  Kranken 
nnd  des  Arztes  immer  eine  gute  Portion  Geduld,  es  giebt  gar 
viele  Faile,  die  man  Jahre  lang  behandeln  muss. 

Nach  gemachter  Tracheotomie  kann  man  manchmal  anch 
versuchen,  die  enge  S telle  von  unten  zu  erweitem.  Man  fiihrt 
besonders  gebogene,  unten  hohle  Bougies  ein  und  lasst  sie  so 
lange  liegen,  wie  es  der  Kranke  vertragt.  Ich  habe  schon  im 
Jahre  1865  eine  nach  Typhusperichondritis  entstandene  Verenge- 
rung auf  diese  Weise  geheilt. 

Man  hat  auch  verschiedene  dreitheilige  durch  Schrauben  oder 
sonstige  Vorrichtungen  stellbare  Erweiterungsinstrumente  ange- 
geben,  mit  denen  man  schneller  zum  Ziele  gelangen  soil;  sie 
haben  sich  aber  nicht  eingebtirgert.  Vielleicht  wird  man  in  Zu- 
kunft  einen  Nutzen  von  der  Elektrolyse  erwarten  diirfen. 

In  derLuftrOhre  sind  narbige  Verengerungen  auch  meistens 
Folge  von  Lues  oder  sie  bleiben  hie  und  da  nach  Tracheotomien 
zuriick.     Seltener  sind,   wenigstens  in  unserer  Gegend,   die  durch 
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Stnunen  hervorgebrachten.  Man  kann  die  enge  Stelle,  wenn  sie 
nicht  zu  tief  in  der  Trachea  liegt,  in  der  Kegel  mit  dem  Spiegel 
sehen  und  findet  bei  narbigen  Stenosen  inmitten  des  Tracheal- 
lumens  oder  seitlich  ein  mit  einem  weissen  Rande  umgebenes, 
dunkles  Loch.  Die  Narben  unterscheiden  sich  durch  ihren 
scharfen,  weissen  Rand  von  den  mehr  rund  und  gew5lbt  aus- 
sehenden  Hervorragungen  in  das  Lumen,  die  durch  Druck  von 
ausserhalb  gelegenen  Tumoren  hervorgerufen  werden.  Ein  gutes 
differentialdiagnostisches  Zeichen  einer  jeden  Trachealverenge- 
rung  ist,  wie  jDben  schon  erwahnt,  dass  der  Kehlkopf  beim 
Einathmen  nicht  nach  unten  bewegt  wird,  wahrend  er  bei  Ver- 
engerungen  in  seinem  Bereiche  bei  jedem  Athemzuge  eine  Be- 
wegung  nach  unten  macht.  Eine  Ausnahme  davon  besteht  nur 
bei  Strumen,  welche  an  der  Luftr5hre  angewachsen  sind'  und  bei 
Einathmen  angesogen  werden,  bei  der  Struma  plongeante  der  Fran- 
zosen,  dem  Tauchkropf.  Dabei  wird  der  Kehlkopf  naturlich  mit 
nach  unten  verschoben. 

Um  die  Trachea  ganz  zu  tiberblicken,  ist  die  KiLLiAN'sche 
Stellung  bei  der  Untersuchung  zu  empfehlen ;  manche  Faile  kann 
man  auch  schon  auf  die  gew5hnliche  Weise  sehen. 

Die  durch  Schwellungen  ausserhalb  der  Luftr5hre  hervor- 
gerufenen  Stenosen  eignen  sich  naturlich  nicht  ftlr  eiri  erweitern- 
des  Verfahren. 

Sitzt  eine  narbige  Verengerung  in  der  Luftr5hre  nicht  zu  tief, 
so  kann  man  sie  auch  mit  den  ScHBOTTER'schen  Bougies  behandeln; 
man  muss  dieselben  nur  erst  in  warmem  Wasser  erwarmen  und 
etwas  mehr  strecken.  Nach  dem  Gebrauch  lassen  sie  sich  auf 
dieselbe  Weise  wieder  in  die  alte  Krummung  bringen.  Bei  noch 
tiefer  in  der  LuftrOhre  sitzenden  Stenosen  wird  man  besser  thun, 
zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  um  zu  versuchen,  der  engen  Stelle 
von  da  aus  beizukommen  und  sie  entweder  durch  Einschnitte 
Oder  durch  Einftlhren  von  Bougies  oder  durch  Ausschneiden 
zu  heilen. 

Ich  habe  frtiher  schon  erwahnt,  dass  es  Landgbaf  ge- 
lungen  ist,  eine  Stenose  des  Bronchus  durch  das.  Einftlhren  eines 
seitlich  abgekrtlmmten  Bougies  wenigstens  ftlr  eine  Zeit  lang  zu 
erweitem. 

Die  nachtheiligen  Folgen  aller  dieser  Verengerungen  in  den 
oberen  Luftwegen,  auch  derer  im  Kehlkopf  und  der  Luftr5hre, 
sind,  wie  ich  hier  nochmals  wieder  hervorheben  raCchte,  zunEchst 
bedingt  durch  die  bei  jedem  Athemzug  eintretende  Verdiinnung 
der  Luft  in  dem  Athemrohr,  die  sich  von  der  engen  Stelle  bis 
in  die  Alveolen  der  Lunge  gel  tend  macht.  Die  Verengerung  fiihrt 
selbstverstandlich  auch  eine  Verminderung  der  Sauerstoflfzufuhr 
herbei,  die,  sei  es,  dass  sie  eine  andauernd  geringere,  sei  es, 
dass  sie  eine  akute  energischere  Jst,  nach  Weigebt  immer  eine 
Verfettung  des  Herzmuskels  zur  Folge  hat,  welche  nach  langerer 
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Oder  ktirzerer  Zeit  in  Atrophic  tlbergeht.  Die  tlber  dem  Constrictor 
pharyngis  superior  gelegenen  Verengerungen  sind  desswegen  weniger 
gef&hrlich,  weil  ihr  nachtheiliger  Einfluss  durcii  das  OeflPhen  des 
Mundes  ausgeglichen  wird,  was  bei  denen  im  Kehlkopf  nnd  der 
LuftrOhre  nicht  mOglich  ist. 

Die   Verengerungen    der   Speiser5hre    werde   ich    im    letzten 
Abschnitt  meines  Buches  besprechen. 


d)  FremdkSrper. 

In  den  oberen  Luftwegen  kommen  die  mannigfaltigsten 
Fremdkdrper  vor  und  zwar  nicht  nur  bei  Kindern  nnd  geistig 
GestOrten,  sondem  auch  bei  ganz  vemtlnftigen  Erwachsenen,  die 
oft  eine  ganz  nnglaubliche  Toleranz  gegen  fremde  K5rper  an  den 
Tag  legen.  Kinder  und  Geistesschwache  stecken  sich  solche  selbst 
in  die  Nase,  bei  Erwachsenen  gerathen  sie  bisweilen  durch  Zu- 
fall  hinein.  Ich  behandelte  einst  einen  F5rster,  der  bei  einer  Jagd 
auf  einer  Schneeflftche*  ausgeglitten  und  in  eine  Domenhecke  ge- 
fallen  war.  Bald  nach  der  Verletzung  wurde  ihm  von  Roseb  ein 
Dorn  aus  der  Nase  gezogen.  Er  behielt  aber  trotzdem  eine  tibel- 
riechende  eitrige  Absonderung  aus  derselben  zurtick,  die  er  mit 
unglaublicher  Geduld  19!  Jahre  lang  ertrug.  Nachdem  ich  den 
Eiter  weggewischt  hatte,  erkannte  ich  einen  festgekeilten,  schwarzen, 
harten  Gegenstand,  der  nur  mit  der  grOssten  Anstrengung  mittelst 
der  Zange  zu  entfemen  war.  Er  stellte  sich  als  ein  etwa  6  cm! 
langer  Dorn  von  Prunus  spinosa  dar,  welcher  die  Scheidewand 
durchbohrt  hatte.  Ich  musste  die  Nase  wegen  der  Blutung  tam- 
poniren,  konnte  am  Nachmittag  aber  noch  ein  anderes,  3  cm 
langes  Stiick,  herausholen. 

In  der  Nase  flndet  man  in  der  Kegel  SchuhknOpfe,  Bohnen, 
Oder  Erbsen;  welter  unten  im  Halse  sind  es  besonders  h&ufig 
Knochen  und  Zahnplatten,  Nadeln,  Fischgrftten;  in  der  LuftrOhre 
HemdenknOpfe  u.  s.  w.  Namentlich  beim  Trinken  der  Suppe  ge- 
rathen Knochenstticke  sehr  leicht  in  den  Schlund  oder  Kehlkopf. 
Andere  FremdkOrper  bilden  sich  in  den  Luftwegen.  Dahin  ge- 
hOren  die  nekrotischen  Knochenstticke  in  der  Nase.  Besonders 
der  hintere  Theil  des  Vomer  wird  5fter  in  toto  abgestossen  und 
fftUt  dann  manchmal  in  den  Schlund.  Mandelsteine  oder  Kjiochen- 
sequester  aus  den  Halswirbeln  sind  schon  wiederholt  in  den  Kehl- 
kopf gerathen.  Ich  habe  mehrere  Male  beobachtet,  dass  verkalkte 
Tuberkel  oder  Bronchialringe  sich  von  ihrer  Stelle  in  der  Lunge 
lOsten  und  in  tiefere  Theile  der  Luftwege  aspirirt  wurden. 

In  der  Nase  machen  sich  die  FremdkOrper  durch  eine  iibel- 
riechende,  meist  einseitige  Absonderung  bemerkbar.  Bei  einseitiger 
Eiterung,  die  bei  einem  Kinde  unter  sieben  Jahren  schon  linger 
als  vierzehn  Tage  oder  vielleicht  gar  schon  Jahre  lang  bestanden 
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hat,  kann  man  fast  mit  absoluter  Gewissheit  darauf  rechnen,  bex 
der  Untersuchung  Fremdkorper  in  der  Nase  zu  finden.  Wahrend 
sie  in  der  Nase  lagem,  setzt  sich  Kalk  auf  ihnen  ab,  sie  stellen 
dann  sogenannte  Rhinolithen  dar.  Der  Kern  eines  solchen  ist 
fast  immer  ein  Fremdkorper,  mitunter  auch  eine  feste,  sehleimige 
Grundsubstanz,  die  schon  wieder  aufgesogen  sein  kann,  so  dass 
man  einen  ohne  Kern  entstandenen  Stein  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  Diese  Nasensteine  kOnnen  eine  ganz  bedeutende  GrOsse 
erreichen,  sie  liegen  dann  gew5hnlich  durch  Fortsatze  in  die 
verschiedenen  Buchten  der  Nase  ziemlich  fest,  wahrend  kleinere 
Fremdkorper  oder  Steine  auffallend  lose  erscheinen,  so  dass  man 
sich  wundem  muss,  dass  sie  beim  Nasenputzen  nicht  heraus- 
befOrdert  werden.  Fremdkorper  kOnnen  aber  auch  weich  sein. 
Ich  untersuchte  einst  ein  Kind  mit  einem  einseitigen  eitrigen 
Ausfluss,  bei  dem  ich  sicher  zu  sein  glaubte,  dass  es  sich  um 
einen  Fremdkorper  handeln  musse.  Zu  meinem  grOssten  Erstaunen 
ergab  die  Sonde  aber  keinen  harten  Gegenstand,  ich  kam  tlberall 
auf  weiche  Masse,  auf  verdickte  Schleimhaut,  wie  es  schien. 
Nachdem  ich  die  Nase  von  Eiter  gereinigt  hatte,  erschien  mir  die 
Schwellung  doch  etwas  zu  graurOthlich  und  da  ich  wegen  der 
einseitigen  Erkrankung  immer  wieder  an  Fremdkorper  denken 
musste,  so  versuchte  ich,  mit  der  Zange  die  Masse  zu  fassen 
und  herauszubringen.  Das  gelang  auch,  ich  hatte  ein  Sttick- 
chen  Badeschwamm  in  der  Zange.  Papiersttickchen  und  Watte- 
bausche  geben  ebenfalls  nicht  das  Geftihl  eines  harten  KOrpers, 
lassen  sich  aber  durch  ihre  weisse  Farbe  leichter  erkennen. 

Nicht  nur  Rhinolithen  erreichen  eine  bedeutende  GrOsse,  auch 
HiilsenfrtLchte  kOnnen  so  aufquellen,  dass  ihre  Entfemung  nicht 
ohne  Zerkleinerung  mOglich  ist. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  leicht  zu  stellen, 
mit  der  Sonde  kann  man  den  harten  KOrper  immer  fuhlen;  na- 
mentlich  bei  Kindem  kann  ein  Irrthum  kaum  stattfinden,  denn 
nekrotische  Knochen  kommen  in  deren  Nasen  fast  nie  vor.  Die 
eitrige  Absonderung  der  allenfalls  mit  in  Frage  kommenden  er- 
krankten  NebenhOhlen  ist  nie  so  stark.  Bei  Erwachsenen,  ebenso 
bei  weichen  oder  den  doppelseitigen  FremdkOrpem  ist  die  Diagnose 
etwas  schwieriger,  da  die  NebenhOhleneiterungen  der  ersteren 
sehr  ahnliche  einseitige  Ausfltlsse  be^irken  kOnnen  und  bei  den 
weichen  Fi-emdkOrpern  die  Sonde  im  Stiche  lasst;  doppelseitige 
Fremdkorper  kommen  in  der  Nase  so  selten  vor,  dass  man  sie 
gewOhnlich  nicht  mit  in  Betracht  zieht.  Man  verwechsele  die  ver- 
kalkten  Fremdkorper  nicht  mit  der  von  Virchow  und  B.  Fbankel 
beschriebenen  Verkalkung  der  Schleimhaut  bei  alten  Leuten,  die 
aber  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist.  Ich  habe  noch  keinen 
Fall  gesehen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wird  man  bei  ganz  frisch 
in    die   Nase   gerathenen   KOrpern   wohl    am    einfachsten  auf  der 
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gesunden  Seite  das  PoLLiTZEB'sche  Verfahren  des  Einblasens  von 
Luft  anwenden.  Ausspritzen  mit  Wasser.  ist  zu  widerrathen,  da 
bei  Verstopfung  der  einen  Nase  die  Gefahr,  dass  das  Wasser  in 
das  Ohr  gelangt,  sehr  gross  ist.  Sitzen  die  Fremdkdrper  schon 
etwas  fester,  so  gehe  ich  gewOhnlich  mit  der  Hakensonde  oder 
der  nach  der  hohlen  Seite  bin  kurz  abgebogenen  L5ffelsonde 
(Fig.  93,  Seite  249)  oder  dem  GRUNWALD'schen  L5ffel  (Fig.  102 d, 
Seite  276)  binter  den  fremden  K5rper  und  drange  ibn  nacb  vom 
beraus.  Natiirlicb  muss  der  Kopf  des  Kindes  dabei  festgebalten 
werden;  eventuell  operire  icb  in  Bromftthernarkose.  Der  Versucb, 
den  Gegenstand  mit  einer  Zange  von  vom  zu  fassen,  wird  bei 
barten  Gegenstftnden  meistens  missglticken,  man  drangt  dieselben 
nur  nacb  bin  ten,  von  wo  sie  leicht  in  den  Keblkopf  oder  die 
LuftrObre  aspirirt  werden  kOnnen.  Gr5ssere  oder  gequollene 
FremdkOrper  muss  man  vorber  verkleinem,  wozu  man  nicbt  un- 
praktiscb  die  galvanokaustiscbe  Schlinge  oder  Zangen  gebraucben 
kann.  Vorsicbt  ist  aucb  dabei  wegen  der  Aspiration  nacb  binten 
immer  nOtbig.  Das  Hinabstossen  in  den  Rachen  ist  mCglicbst  zu 
vermeiden. 

Ist  der  Eindringling  entfernt,  so  beilt  die  Eiterung  auffalleijd 
scbnell  obne  weitere  Bebandlung.  Dauert  sie  nacb  zwei  bis  drei 
Tagen  nocb  stark  an,  so  kann  man  vermutben,  dass  nocb  ein 
Sttlck  zuriickgeblieben  ist. 

Aucb  in  den  NebenbCblen  der  Nase  kommen  bisweilen 
FremdkOrper  vor,  sie  sind  aber  mebr  cbirurgiscbe ,  wenn  icb  sie 
so  nennen  darf.  Es  bandelt  sicb  bierbei  um  abgebrocbene  Kanttlen 
und  Aebnlicbes.  Ziem  bericbtet  tiber  einen  solcben  Fall.  Bei 
einem  meiner  Kranken  lOste  sicb  die  untere  Platte  eines  silbernen 
RObrcbens  ab,  das  icb  nacb  Anbobrung  der  HigbmorsbOble  von 
dem  Alveolarfortsatz  aus  eingelegt  batte;  das  RObrcben  rutscbte 
in  Folge  dessen  in  das  Antrum.  Nacb  vielen  Wocben  kam 
icb  beim  Sondiren  der  Nase  auf  einen  barten  Gegenstand,  der 
sicb  als  das  durcb  die  nattirliche  Oeffnung  beraussebende  R5br- 
cben  erwies. 

In  dem  Nasenracbenraum  kommen  Fremdk5rper  kaum 
vor,  mit  Ausnabme  der  aus  der  Nase  stammenden  nekrotiscben 
Knocbenstticke.  Icb  babe  nur  einmal  einen  solcben  Fall  geseben. 
Man  wird  sie  nacb  Anlegung  des  Gaumenbakens  leicbt  entfernen 
kOnnen. 

In  den  Ausftlbrungsgangen  der  Speicbeldrtisen,  dem  Duchts 
suhmaxillaris  oder  Whartonianus  aus  der  Submaxillardrilse  und  dem 
Ductus  sublingualis  oder  Bartholinianus  aus  der  gleicbnamigei;i  Drilse, 
seltener  in  dem  Ausfiibrungsgang  der  Obrspeicbeldrtise,  dem  Ductus 
Stenonianus  findet  man  sogenannte  Speichelsteine,  aus  Kalk  be- 
stebende  feste  Massen,  die  mitunter  die  Gr5sse  einer  Haselnuss 
erreicben.  Man  kann  ihr  Vorbandensein  vermutben,  wenn  der 
Kranke  angiebt,  in  der  Gegend  der  betreflfenden  Driise  nur  beim 
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Kauen  Schmerzen  zu  versptiren.  Der  sich  hinter  dem  Steine  an- 
sammelnde  Speichel  dehnt  den  Gang  arts  nnd  mft  dadurch  die 
Schmerzen 'hervor.  Die  Diagnose  der  Speichelsteine  ist  gewOhn- 
lich  ganz  leicht  mit  dem  Finger  zu  machen;  dieselben  sind  unter 
der  Zunge  auch  oft  als  weisslich  durchscheinende  K5rper  zu  seiien. 
Man  schneidet  den  Gang  auf  und  lOst  die  Steine  aus  ihrer  Lage, 
wo  sie  bisweilen  recht  fest  haften. 

In  dem  Schlunde  bleiben  kleinere  spitze  Gegenstftnde  meist 
in  den  Mandeln,  im  Zungengrunde  oder  am  Kehldeckel  stecken; 
sie  durchbohren  gelegentlich  auch  das  Ligamentum  glossoepiglotticum 
medium  oder  den  Kehldeckel;  Graten  sind  manchmal  ganz  in  der 
Substanz  der  Mandel  verborgen.  GrOssere  FremdkOrper,  wie  Zahn- 
platten,  Knochenstticke,  Fischbeinstftbe,  Knopfnadeln,  Fleisch- 
klumpen  bleiben  eher  tiefer  unten  im  Sinus  pyrifonnis  htogen. 
Langere  Knochen,  von  Htihnem  z.  B.,  findet  man  mitunter  quer 
tlber  dem  Eingang  des  Kehlkopfs  gelagert. 

Die  Kranken  klagen  bei  den  in  dem  Schlunde  sitzenden  frem- 
den  KOrpem  meistens  tiber  Schluckschmerzen  und  je  nach  der 
Lage  derselben  auch  liber  Athemnoth.  Die  kleineren  machen 
haufig  nur  Druckerscheinungen.  Wenn  der  FremdkOrper  wieder 
entfernt  ist,  bleibt  oft  ein  lebhaftes  Gefiihl,  als  ob  derselbe 
noch  vorhanden  ware.  Dieses  wird  wohl  durch  die  kleine  Wunde 
verursacht,  die  an  dem  Ort  zuriickgeblieben  ist,  denn  das  Gefiihl 
verschwindet  in  der  Kegel  nach  einigen  Tagen.  Die  Kranken  sind 
aber  meist  schwer  zu  tiberzeugen,  dass  der  fremde  K5rper  nicht 
mehr  vorhanden  sei. 

GrOssere  Beschwerden  als  die  FremdkOrper  machen  meist  die 
von  Laien  unternommenen  Versuche,  sie  zu  entfemen.  Ich  be- 
handelte  einst  eine  Fran,  die  sich  wegen  eines  angeblich  stecken- 
gebliebenen  Stttckchen  harten  Brotes  mittelst  eines  Gansefeder- 
bartes  den  ganzen  Schlund  so  verkratzt  hatte,  dass  sie  mehrere 
Tage  die  lebhaftesten  Schluckschmerzen  auszuhalten  hatte. 

Bleiben  die  Fremdk5rper  langer  sitzen,  so  verursachen  sie 
Entztlndung.  Kleinere,  in  der  Mandel  steckende  kOnnen  auf  diese 
Art  unter  dem  Bilde  einer  Angina  phlegmonosa  oder  einer  tiefer 
gehenden  Phlegmone  wieder  herauseitern.  Ein  Landmann,  dem 
eine  Aehre  zwischen  Mandel  und  Zunge  eingedrungen  war,  kam 
zu  mir  mit  einer  stark  entztlndlichen  Schwellung  in  der  sub- 
mentalen  Gegend,  einer  Angina  Ludomci.  Als  der  Abscess  von  aussen 
gespalten  wurde,  kam  die  Ursache  zum  Vorschein. 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  Inspektion,  der  Sonde  oder 
dem  Finger  fast  immer  leicht  zu  stellen.  Doch  sind  Tau- 
schungen  nicht  ausgeschlossen.  SchbOtter  ftlhrt  in  seinem  Buche 
an,  dass  ein  Blranker  tiber  einen  beim  Essen  ganz  akut  entstandenen 
Schmerz  klagte.  Die  ganze  linke  Halsseite  in  der  H5he  des  Kehl- 
kopfeingangs  war  geschwoUen,  mit  eitriger  Fltissigkeit  im  Sinus. 
Es  gelang  mittelst  des  Schlundhakens  in  der  That,  einen  Fleisch- 
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klumpen  zu  entfemen,  der  sich  indessen  bei  genauerer  Unter- 
suchung  als  Theil  eines  Karcinoms  erwies.  Die  kleineren,  in  der 
Mandel  oder  zwischen  ihr  und  der  Zunge  steckenden  Frcmdk5rper, 
die  wie  die  Grftten  mehr  oder  weniger  durchsichtig  sind  und 
daher  die  Farbe  der  Umgebung  zeigen,  sind  mitunter  recht  schwer 
zu  finden.  Schleimfaden  sehen  den  Fischgrftten  oft  selir  fthnlich 
und  k5nnen  beim  ersten  Blick  leicht  ftlr  den  fraglichen  Fremd- 
kOrper  gehalten  werden.  Ragen  die  Grftten  tiber  die  Oberflache 
heraus,  so  ist  die  Diagnose  einfach.  Klagt  der  Kranke  (iber  einen 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  und  hat  man  bei  der  Unter- 
suchung  nichts  gefunden,  so  versaume  man  nie,  aucii  noch  mit  dem 
Finger  nachzuftlhlen.  Es  ist  mir  auf  diese  Art  wiederholt  gelungen, 
ganz  in  der  Mandel  verborgene  Grftten  zu  entdecken.  Die  meisten 
Menschen  lokalislren  nicht  immer  sehr  genau  im  Schlunde;  Geftihle, 
die  in  dem  unteren  Theil  des  Cavum  ihren  Ursprung  nehmen, 
werden  5fter  als  im  Kehlkopf  sitzend  angegeben.  Ich  kann  diese 
Beobachtung  Schmiegelow's  und  Schkotter'b  nur  bestfttigen. 
Die  tief  im  Schlunde  steckenden  gr5sseren  Gegenstftnde  sind  schon 
wegen  der  Schleimansammlung  im  Sinus  pyrifonnis  oft  nicht  zu 
sehen,  man  erkennt  sie  am  Besten  mit  der  Sonde  oder  dem 
Finger.  Man  muss  bei  der  letzteren  Untersuchung  aber  m5g- 
lichst  tief  eingehen.  SchrOtteb  ftihrt  zwei  Fftlle  an,  in  denen  es 
ihm  gelang,  einen  FremdkOrper  hinter  der  hinteren  Kehlkopfwand 
im  Anfangstheil  des  Oesophagus  zu  finden.  Es  sind  auch  Fftlle 
beschrieben,  dass  Menschen  so  grosse  Bissen,  Fleischklumpen, 
Fische  u.  s.  w.  verschluckten ,  dass  der  Schlund  ganz  damit  aus- 
geftillt  war  und  sie  erstickten. 

Ist  die  Diagnose  einmal  festgestellt,  so  muss  man  den  Fremd- 
kOrper  mOglichst  bald  entfernen,  denn  es  kOnnte  sich  ein  akutes 
Oedem  dazu  gesellen.  Zur  Entfemung  von  Grftten  habe  ich  mir 
einen  der  Cilienpincette  nachgebildeten  Ansatz  an  eine  Kehlkopf- 
zange  machen  lassen  mit  glatten,  genau  schliessenden  Rftndem 
(fthnlich  Fig.  73  fc,  Seite  143).  Man  kann  dieselben  auch  mit  jeder 
guten  Zange  fassen,  eventuell  auch  mit  einer  schneidenden,  wenn 
man  etwas  vorsichtig  zufasst.  Die  grOsseren  in  dem  Sinus  sitzen- 
den  Gegenstftnde  kann  man  hftufig  schon  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  oder  dem  Mtinzenfftnger  (Fig.  122)  aus  ihrer  Lage 


Fig.  122. 

bringen;  wonach  sie  in  der  Kegel  sofort  ausgewllrgt  werden. 
GrOssere  Schwierigkeiten  machen  Nfthnadeln,  wenn  sie  mit  beiden 
Enden  in  der  Schleimhaut  stecken.  Man  wird  in  solchen  FftUen 
immer   gut   thun,    die  Gegend   zunftchst   zu   kokainisiren.     Dann 
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muss  man  die  Nadel  mit  einer  festen  Zange  fassen,  sie  erst  etwas 
nach  der  einen  Seite  verschieben,  wonach  die  Herausnahme  fast 
immer  leicht  ist.  Gegen  das  nachbleibende  FremdkOrpergeftihl 
empfehle  ich  gew5iinlich  eine  reizlose  kilhle  Nahmng,  Pulver  von 
Bism.  salic.  oder  nitr.  0,1  mit  0,002  oder  0,003  Morphium,  alle  drei 
bis  vier  Stunden  ein  Pulver  trocken  zu  nehmen  und  Gurgeln  mit 
Salol.  Sollte  man  einmal  zeitig  genug  zu  einem  Kranken  gerufen 
werden,  der  anscheinend  plOtzlich  erstickt  ist,  so  muss  man  immer 
an  ,die  Moglichkeit  eines  grossen  Fremdk5rpers  denken  und  sofort 
mit  dem  Finger  in  den  Schlund  fiihlen.  Die  Faile  derartigen 
schnellen  Todes  sind  niciit  so  selten;  freilich  wird  man  in  der 
Kegel  zu  sp^t  kommen. 

Sehr  viel  htofiger  sind  die  FremdkOrper  in  dem  Kehlkopf. 

Die  ErsCheinungen,  die  dieselben  hervorrufen,  sind  fast 
inmier  sehr  deutlich  ausgesprochene;  sie  bestehen  in  Heiserkeit 
und  Athemnoth,  je  nach  dem  Sitz  und  der  GrOsse  des  Gegen- 
standes. 

In  der  Kegel  kommen  die  Kranken  schon  mit  der  Angabe, 
dass  ihnen  etwas  in  die  falsche  Kehle  gerathen  sei  und  geben 
auch  an,  welcher  Art  der  Gegenstand  sein  k5nne.  Das  erleichtert 
die  Diagnose  sehr,  da  man  weiss,  auf  was  man  zu  achten  hat; 
manchmal  aber  fehlt  dieser  Anhalt.  Bei  einem  Kinde,  das  wegen 
Erstickungsnoth  zu  mir  gebracht  wurde,  sah  ich  mit  dem  Spiegel 
einen  messingfarbigen,  ganz  diinnen  Draht  sagittal  in  dem  Kehl- 
kopf stecken;  nach  der  Herausnahme  stellte  er  sich  als  pfeunig- 
grosse  Messingscheibe  von  einer  Kindertrompete  heraus.  Kleinere 
Fremdkorper  gerathen  auch  hie  und  da  in  den  Morgagnischen 
Ventrikel,  wo  sie  der  richtigen  Diagnose  recht  erhebliche  Schwierig- 
keiten  bereiten  k5nnen.  Den  FremdkOrpem  im  Kehlkopf  entgehen 
auch  ganz  kleine  Kinder  nicht.  Ich  wurde  von  einem  KoUegen 
einmal  zu  einem  achtmonatlichen  Kinde  gerufen,  dem  seine  zwei- 
jahrige  Schwester,  um  ihm  etwas  Gutes  zu  erweisen,  ein  Htlhner- 
beinchen  zu  essen  geben  wollte.  Unglucklicherweise  war  es  aber 
das  eines  Hahnes  aus  einem  Htlhnerhof  zum  Spielen,  dessen  Bein- 
chen  aus  zwei  etwa  einen  Centimeter  langen  um  einander  gewun- 
denen  Drahten  bestanden.  Das  Kind  bekam  bald  darauf  Er- 
stickungsanfaUe.  Ich  konnte  die  schwarzen  Drahte  ganz  gut  mit 
dem  Spiegel  im  Eingang  des  Kehlkopfs  entdecken.  Da  ich  die- 
selben von  oben  nicht  entfemen  konnte,  musste  ich  die  Tracheo- 
tomie  machen  und  entwickelte  danach  von  der  Wunde  aus  den 
einen  Draht  recht  schwierig,  dann  den  anderen  leicht.  Das  Kind, 
das  nebenbei  gesagt,  das  jiingste  war,  an  dem  ich  Tracheotomie 
gemacht  habe,  genas. 

Eine  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  im  Kehlkopf  be- 
findlichen  K5rper  besteht  darin,  dass  die  Kranken  sehr  angstlich 
und  dadurch  schwerer  zu  untersuchen  sind,  was  sich  aber  heut 
zu  Tage  durch  Kokain   leichter   tiberwinden   lasst.     Eine  weitere 
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Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bildet  der  gewOhnlich  reichlich  ab- 
gesonderte  Schleim,  der  den  fremden  KOrper  ganz  verdecken 
kann.  Anfangs  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind  die  durchsichtigen 
Fremdkorper:  dtlnne  Knochen  oder  Glasstfickchen*  Ransom  be- 
riciitet  von  einem  Fall,  in  dem  ein  solches  21  Monate  im  Kehlkopf 
stecken  geblieben  war.  Meistens  wird  die  Stelle,  wo  es  sitzt,  sehr 
gerOtbet  nnd  geschwollen  aussehen  und  dadurch  der  Verdacht 
eines  fremden  KOrpers  erweckt  werden,  znmal  wenn  sonstige  Er- 
krankungsursachen  fehlen. 

Bei  den  in  dem  Kehlkopf  sitzenden  Fremdk5rpem  soil  man, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  grosse  Athemnoth  hat,  iinmer  erst 
versuchen,  sie  von  oben  zu  fassen.  Gelingt  es  nicht  mit  einer 
Zange,  so  kann  man  sich  eine  Sonde  oder  auch  einen  stumpfen 
Draht  unten  spitzwinklig  umbiegen,  damit  unter  den  Fremd- 
kOrper  gehen  und  ihn  so  lockem.  Mit  zerbrechlichen  Gregen- 
standen  sei  man  sehr  vorsichtig;  es  kOnnen  Stticke  abbrechen 
und  in  die  feineren  Bronchien  eingeathmet  werden.  Bei  sehr 
schlecht  haltenden  Kranken  kann  man  auch  die  Extraktion  in 
der  Chloroformnarkose  versuchen,  die  Bromftthemarkose  wird  in 
den  meisten  Fallen  eine  zu  rasch  vorttbergehende  sein.  Man  wird 
dabei  einen  Mundsperrer  von  O'Dwyee  oder  Whitehead  einlegen 
und  die  Zunge  mit  einer  breiten  Zange  festhalten  lassen. 

Die  in  der  LuftrOhre  und  den  Bronchien  liegenden  Fremd- 
k5rper  k5nnen,  wenn  sie  festgekeilt  sind,  Anfangs  ganz  symptomlos 
bleiben. 

In  der  Luftr5hre  wie  im  Kehlkopf  findet  man  bei  vielen 
Menschen  eine  ebenso  erstaunliche  Toleranz  gegen  FremdkOrper, 
wie  in  der  Nase.  SchbOtter  ftihrt  davon  eine  ganze  Anzahl  Bei- 
spiele  an.  Vor  mehreren  Jahren  konsultirte  mich  ein  Mann,  der 
angab,  dass  er  19  Monate  vorher  einen  Knochen  verschluckt  habe, 
sich  aber  sonst  so  wo  hi  flihle,  dass  er  die  ganze  Zeit  tiber  ein 
thatiges  Mitglied  eines  Gesang^ereins  gewesen  sei.  Er  kam  nur, 
weil  der  Athem  zum  Singen  nicht  mehr  ganz  ausreichte.  Ich 
fand  bei  ihm  einen  in  sagittaler  Richtung  etwa  in  der  Mitte  der 
Trachea  festsitzenden  Knochen,  an  seinem  vorderen  lind  hinteren 
Ende  auf  der  Schleimhaut  reichliche  Granulationen ,  die,  wie  es 
schien,  nun  erst  das  Lumen  der  LuftrOhre  beengt  batten. 

Ein  junges  Mftdchen,  welches  in  Folge  eines  Selbstmordversuchs 
einen  vollsttodigen  Abschluss  der  Luftr5hre  nach  oben  hatte  und 
eine  Kaniile  trug,  kam  eines  Tages  zu  mir  mit  der  Behauptung, 
dass  ihr  ein  grosses  Stiick  Fischbein,  womit  sie  die  Wunde  ge- 
reinigt  habe,  entwischt  und  in  die  Trachea  gefallen  sei.  Ich  schenkte 
ihr  zuerst  keinen  Glauben,  da  sie  ohne  alien  Hustenreiz  war, 
doch  verhielt  es  sich  in  der  That  so,  denn  als  ich  die  Kantile 
entfemte,  entstand  sofort  ein  heftiger  Husten,  bei  welchem  das 
Fischbein  nach  oben  geschleudert  wurde.  Es  war  leicht  zu  fassen 
und  herauszuziehen.     Die  Lange  desselben  betrug   12  Centimeter, 
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Durch  die  KantUe  war  es  an  die  vordere  Wand  festgedrtickt  worden 
und  hatte  desshalb  nicht  gereizt.  In  der  Literatur  findet  slch  die 
Angabe,  dass  eine  abgebrochene  Cigarrenspitze  12  Jahre  lang  in 
den  Bronchien  verweilte  nnd  danach  ansgeworfen  wurde.  Der 
Kranke  genass  nacbdem  wieder  voUstftndig. 

Zeitweise  auftretende  ErstickungsanfUlle  weiseh,deutlicher  auf 
die  Anwesenbeit  eines  FremdkOrpers  in  der  LnftrOhre  bin.  Zu 
einem  hiesigen  KoUegen  wnrde  ein  Knabe  mit  der  AngaVe  gebracht, 
dass  derselbe  an  sicb  Ofter  wiederholenden  Erstickungsanfailen 
leide,  in  Poige  eines  in  die  LnftrGhre  gerathenen  Knochenstttckchens, 
man  bOre  es  deutlich  von  Zeit  zu  Zeit  beraufkommen  nnd  mit 
einem  klappenden  Ger^uscb  an  die  Stimmb^nder  anschlagen. 
Der  Knabe  athraete  ganz  frei,  es  war  auch  bei  der  Auskultation 
kein  Unterschied  auf  beiden  Seiten  der  Bmst  zu  b5ren,  so  dass 
der  Kollege  glaubte,  der  Knocben  sei  wohl  bei  dem  letzten  An- 
fall  unbemerkt  ausgehustet  und  verscbluckt  worden.  In  der 
darauf  folgenden  Nacbt  bekam  der  Knabe  wieder  einen  Er- 
stickungsanfall ,  dem  er  erlag,  ehe  der  Kollege  herbeigerufen 
werden  konnte.  Bei  der  Sektion  fand  sicb  das  Sttlckchen  Knocben 
quer  unter  den  Stimmbftndem  eingekeilt. 

GrOssere  oder  spitze  FremdkOrper  kOnnen  durch  die  Bronchial- 
wand  durch  in  die  Lungen  wandern,  kleinere,  wie  Hemdenknttpf- 
chen,  Stecknadeln,  Zitberschlagringe  u.  a.,  gerathen  oft  in  die 
LuftrOhre,  wenn  die  Menschen  die  GegenstJlnde  mit  den  Zahnen 
Oder  im  Munde  halten  und  nun  beim  Sprechen  Oder  Lachen 
eine  rasche  Einathmung  machen.  Wiederholt  sind  ferner  Faile 
beschrieben  worden,  in  denen  lange  getragene  Tracheotomie- 
rOhren  abbrachen  und  in  die  Trachea  fielen.  Bleibt  ein  nicht 
lOslicher  Fremdk5rper  in  den  Bronchien  liegen,  so  macht  er  eine 
eitrige  Bronchitis,  der  Kranke  bekommt  heftige  HustenanfftUe, 
wirft  nach  und  nach  immer  mehr  Schleim  aus,  fiebert  und 
magert  ab,  wodurch  ganz  das  Bild  der  Lungenphtbise  erzeugt 
wird.  Vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  waren  Falle,  in 
denen  eine  deutliche  Anamnese  nicht  vorlag,  auch  gar  nicht  von 
Phthise  zu  unterscheiden.  Finer  richtigen  Phthise  noch  ahnlicher 
sind  die  Fftlle,  in  welchen  der  Fremdk5rper  ein  Lungenstein,  ein 
sogenannter  verkalkter  Tuberkel  oder  Bronchialring  ist.  Da  solche 
Kranke  meist  vorher  phthisisch  waren  und  die  entsprechenden 
Veranderungen  in  den  Lungenspitzen  zeigen,  so  sind  Verwechs- 
lungen  gewiss  oft  vorgekommen.  Icb  mOchte  fast  glauben,  dass 
ein  Theil  der  Fftlle  von  anscheinender  Phthise  ohne  Bacillen- 
beftind  hierher  geh5rt;  ich  babe  deren  mehrere  beobachtet.  Sie 
zeichneten  sich  durch  einen  von  Anfang  an  heftigen  Hustenreiz 
und  durch  lange  Zeit  anhaltendes  Blutspucken  aus.  Der  erste 
Fall,  den  ich  sab,  betraf  einen  Kollegen,  der  in  dieser  Weise 
erkrankt  war  und  allgemein  ftlr  phthisisch  gehalten  wurde,  bis  er 
einen  etwa  einen  Centimeter  im  Durchmesser  haltenden  verkalkten 
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Bronchialring  mit  einer  Furche  auf  der  Innenseite  auswarf.  Er 
heilte  darauf  rasch  nach  dem  jabrelangen  Kranksein  und  lebt 
heute  nach  25  Jahren  noch  in  voller  Gesundheit.  Ich  konnte 
damals  bei  ihm  nur  in  dem  unteren  Lappen  der  einen  Seite  an 
einer  umschriebenen  Stelle  Rasselgerftusche  nachweisen.  Der  zweite 
Fall,  der  sehr  bezeichnend  war,  betraf  einen  35  Jahr  alten  Mann, 
dessen  einzige  Klage  ein  ausserordentlich  heftiger  Hnsten  war. 
Nach  einiggr  Zeit  gesellte  sich  Blutspeien  dazu,  das  Monate  lang 
in  verschiedener  Stftrke  anhielt.  Ich  fand  bei  ihm,  der  friiher 
schon  einmal  langer  gehustet  hatte,  eine  geringe  Dttmpfung  in 
der  rechten  Lungenspitze,  aber  keine  Rhonchi;  ich  hatte,  veran- 
lasst  durch  das  anhaltende  Blutspeien,  gleich  den  Verdacht  ge- 
ilussert,  dass  es  sich  um  einen  ahnlichen  Fall  handeln  kOnne, 
denn  ein  TuberkulSser  spuckt  nur  sehr  selten  Monate  lang  Blut. 
Nachdem  er  verschiedene  Kurorte  besucht  hatte  und  sehr 
heruntergekommen  war,  hustete  er  eines  Tages  ein  grOsseres 
Kalkkonkrement  aus,  spater  dann  noch  Ofter  kleinere.  Leider 
erholie  er  sich  danach  nicht  mehr  vCllig,  well  wahrscheinlich  die 
eingekapselten  Bacillen  frei  geworden  waren  und  ein  neues  Auf- 
flackem  der  alten  Krankheit  bewirkt  batten.  Wfthrend  des  Druckes 
des  Buches  habe  ich  einen  dritten  charakteristischen  Fall  erlebt. 
Ein  Mann  in  den  Vierzigern,  der  Vor  12  Jahren  eine  umschriebene 
Phthise  der  linken  Lungenspitze  gehabt  hatte  und  seit  der  ganzen 
Zeit  gesund  war,  bekam  im  Februar  dieses  Jahres  heftigen 
Husten  und  Blutspeien,  das  mit  mehreren  zwei-  bis  dreiwOchent- 
lichen  Pausen  bis  in  den  Juli!  andauerte,  im  Oktober  warf  er 
einen  Lungenstein  aus. 

Die  Diagnose  der  in  die  LuftrOhre  und  Bronchien  gelangten 
Fremdk5rper  hat  oft  recht  grosse  Schwierigkeiten.  Man  kann 
indessen  nach  Kocheb  als  diagnostische  Merkmale  den  primftren 
Erstickungsanfall  und  die  Atelektase  des  Lungenbezirks ,  der  zu 
dem  verstopften  Bronchialast  geh5rt,  benutzen.  Der  Fremd- 
kOrper  gerath  gewOhnlich  in  den  weiteren  und  gestreckter  zur 
K5rperachse  verlaufenden  rechten  Bronchus.  Findet  man  bei 
mangelnder  Ananmese  ein  abgeschwachtes  Athemgerftusch  auf 
der  rechten  Brustseite ,  so  muss  man,  wenn  tiberhaupt  ein  Fremd- 
kOrper  in  Frage  kommen  kann,  eher  an  einen  solchen  denken, 
als  bei  der  linken  Seite.  Doch  kommen  auch  da  merkwlirdige 
Faile  vor,  bei  denen  ein  Irrthum  gar  nicht  zu  vermeiden  ist 
Spbengel  berichtet  fiber  einen  diagnostisch  sehr  interessanten 
Fall,  in  dem  eine  hohle  Perle  derart  in  dem  rechten  Bronchus 
steckte,  dass  der  Zugang  zu  dem  linken  Bronchus  verlegt,  da- 
gegen  das  Athmen  auf  der  rechten  Seite  frei  war.  Bei  eisemen 
Fremdkttrpern  konnte  man  vielleicht  den  Sitz  mittelst  einer  Magnet- 
nadel  feststellen. 

Leicht  ist  die  Diagnose  nur,  wenn  die  KOrper  lose  sind  und 
bei  dem  Husten  mit  einem  nicht  zu  verkennenden  Ger^usch  wider 
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die  Stimmbftnder  geschleudert  werden.  In  vielen  Fallen  kann 
man  den  K5rper  mit  dem  Spiegel  in  der  LuftrOhre  sehen,  wenigstens 
vermittelst  der  KiLLiAN'schen  Methode;  es  ist  nur  nicht  immer 
leicht,  ein  Urtheil  iiber  die  GrOsse  und  Gestalt  des  fremden  KOrpers 
zu  gewinnen.  Der  oben  erwilhnte  Knochen  in  der  LuftrOhre,  der 
nur  so  dick  wie  eine  Stricknadel  erschien,  entpuppte  sich  nach 
der  Herausnahme  als  ein  platter  Knochen  von  1,5  Centimeter  im 
Quadrat.  SchrOtter  beschreibt  einen  Fall,  den  ich  hier  anftlhren 
mOchte,  weil  er  so  recht  deutlich  die  grossen  Schwierigkeiten 
veranschaulicht,  denen  man  bisweilen  begegnen  kann.  Ein  32jah- 
riger  Ingenieur  bemerkte  Morgens,  als  er  sich  zum  Fnihstiick 
setzen  wollte,  dass  ihm  sein  ktinstliches  Gebiss  fehlte.  Erst  wah- 
rend  er  danach  suchte,  ftihlte  er  eine  gewisse  Behinderung  im 
Athmen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  bot  wegen  der  Engc 
der  Theile  und  der  grossen  Empfindlichkeit  besondere  Schwierig- 
keiten. Im  Kehlkopf  fand  SchrOtter  bei  der  ersten  oberflachlichen 
Untersuchung  nichts.  Mit  der  Schlundsonde  ftihlte  er  einen  deut- 
lichen  Widerstand  in  dem  oberen  Drittel  der  SpeiserOhre,  brachte 
aber  zu  seinem  Erstaunen  den  Schlundhaken  immer  wieder  leer 
herauf.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  des  Kehlkopfs  entdeckte 
er  dann  etwas  Fremdartiges  unter  den  Stimmbftndem,  das  er 
als  die  Vulkanitplatte  mit  Zahnen  beschreiben  konnte,  was  mit 
dem  vermissten  Sttlck  stimmte.  Er  wollte  den  Versuch  machen, 
den  KOrper  von  oben  zu  entfernen;  wfthrend  er  den  Hausarzt 
benachrichtigte ,  stieg  aber  die  Dyspnoe  des  Kranken  so  rasch, 
dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  wobei  die  Platte 
nach  oben  geschoben  und  entfernt  werden  konnte.  Nachher  war 
die  Anwesenheit  eines  Hindemisses  in  der  SpeiserOhre  noch  fest- 
zustellen ;  welcher  Art  es  indessen  gewesen,  vermochte  SchrOtter 
nicht  herauszufinden. 

Die  Fremdk5rper  wan  dem  mitunter  an  andere  Stellen.  Bei 
Nahnadeln  ist  das  nichts  Verwxmderliches.  Zielewicz  berichtet, 
dass  er  eine  verschluckte  Nadel  in  der  Schilddriise  fand.  Bekannter 
ist  der  friiher  schon  erwahnte  Fall  von  Fatjvel,  in  welchem  eine 
unter  dem  Auge  eingedrungene  Flintenkugel  nach  zehn  Jahren 
im  Larynx  entdeckt  wurde.  Bei  den  Versuchen  sie  zu  entfernen, 
wurde  sie  gelockert  und  ausgehustet. 

Wenn  auch  die  Toleranz  der  LuftrOhre  recht  gross  sein  kann, 
so  wird  es  doch  wesentlich  von  der  GrSsse  des  Fremdk5rpers  im 
Verhaitniss  zu  der  Weite  der  LuftrOhre  und  von  seinem  Sitz  ab- 
hUngen,  ob  er  starkere  Beschwerden  macht. 

Die  Prognose  ist  also  immer  eine  etwas  zweifelhafte. 

Die  Behandlung  der  in  der  LuftrOhre  befindlichen  glattcn 
Fremdk5rper  kann  zunachst  darin  bestehen,  dass  man  den  Kranken 
auf  den  Kopf  stellt  und  den  Rtlcken  klopft,  um  den  Gegenstand 
in  Bewegung  zu  bringen.  Im  Ganzen  empfiehlt  es  sich,  bei 
den  in  der  Luftr5hre  und  den  Bronchien  sitzenden  KCrpem   die 
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Tracheotomie  zu  machen,  auch  wenn  es  scheint,  wie  in  dem  oben 
erzahlten  Fall  des  Knaben,  als  ob  der  FremdkOiTper  bei  dem 
letzten  Erstickungsanfall  wieder  ausgeworfen  worden  sei.  Man 
darf  die  Operation  nur  dann  aufschieben,  wenn  ein  im  Operiren 
geiibter  Kollege  nicht  vom  Bette  des  Kranken  weicht.  Festsitzende 
FremdkOrper  kann  man  nach  gemachter  ErOflFnung  der  LuftrOhre 
mittelst  einer  Zange  fassen  Oder  mittelst  einer  spitzwinklig  ge- 
bogenen  Sonde  lockem  oder.  anhaken,  wodurch  man  abgebrochene 
TracheotomierOhren  z.  B.  schon  ofter  gliicklich  herausgebracht  hat. 
Weiche  oder  lose  K5rper  werden  durch  die  wfthrend  der  Operation 
ausgelOsten  HustenstOsse  meist  beweglich  und  heraufgeschleudert. 
Man  wird  gnt  thun,  sie  dann  gleich  festzuhalten,  auch  wenn  die 
OefiFnung  noch  nicht  gross  genug  ist,  doch  hiite  man  sich,  weiche 
Gegenstande  zu  zerbrechen.  Ich  assistirte  einmal  einem  KoUegen 
bei  der  Operation  einer  in  die  LuftrOhre  gerathenen  Bohne,  hatte 
aber,  da  sie  sehr  beweglich  war,  das  Ungltick,  dieselbe  zu  zer- 
sttickeln.  W^hrend  der  grCsste  Theil  nachher  herauskam,  wurde 
ein  ganz  kleines  Stiick  derselben  in  feinere  Bronchien  aspirirt  und 
das  Kind  starb  an  der  dadurch  erzeugten  Pneumonic.  Gelingt 
es  nicht,  den  FremdkOrper  nach  der  Tracheotomie  loszubekommen, 
so  lege  man  den  Ki*anken  ins  Bett,  mit  einem  Dilatator  zum 
OflFenhalten  der  Wunde.  Ich  habe  in  G5ttingen  erlebt,  dass  eine 
Stunde  nach  der  vom  alten  Baum  ausgefiihrten  Tracheotomie  die 
Bohne  bei  einem  Hustenstosse  in  weitem  Bogen  herausflog.  Baum 
hatte  die  Trachealwunde  mittelst  Suturen,  die  hinten  gebunden 
waren,  oflFen  gehalten.  In  solchen  Fallen  dtlrfte  man  auch  ein 
Brechmittel  anwenden,  das  im  AUgemeinen  nicht  anzurathen  ist, 
da  bei  geschlossener  LuftrOhre  durch  die  heftigen  Athembewe- 
gungen  der  FremdkOrper  ebenso  gut  auch  weiter  nach  unten 
aspirirt  werden  kOnnte. 

Sind  die  FremdkOrper  durch  die  Fossae  naviculares  in  die 
SpeiserOhre  gerathen,  so  kann  man  ihre  Anwesenheit  am  besten 
durch  eine  mit  einem  Metallknopf  versehene  Sonde  erkennen. 
Je  nach  der  GrOsse  und  dem  Sitz  wird  sich  dann  die  Behandlung 
zu  richten  haben.  Sitzt  der  FremdkOrper  in  dem  oberen  Theil 
der  SpeiserChre  und  ist  er  nicht  zu  gross,  so  ist  der  GBAFE'sche' 
MtinzenfUnger  ein  zu  ihrer  Entfernung  sehr  geeignetes  Instrument. 
Kleinere,  namentlich  Graten,  holt  man  mit  dem  Sonnenschirmprobang 
(Fig.  123),  welchen  man  an  dem  FremdkOrper  vorbeiftlhrt,  unten  auf- 


Fig.  128. 


spannt  und  so  herauszieht.  Sitzen  die  Fremdk5rper  weiter  unten, 
so  wird  man  versuchen  miissen,  sie  mit  einer  Schwammsonde  in 
den  Magen  zu  stossen,  aus  welchem  selbst  sehr  grosse  und  zackige 
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Kdrper  unter  Zuhulfenahme  einer  2 — 3  Tage  dauemden  ausschliess- 
lichen  KartoflFelnahrung,  sogenannte  KartofFelkur,  in  der  Kegel 
per  anum  abgehen.  Es  ist  neuerdings  von  Solis  Cohen  der  Vor- 
schlag  gemaciit  worden,  auch  zackige  Fremdk5rper  im  Oesophagus 
mittelst  der  KartoflFelkur  zu  behandeln.  Icii  bezweifele  nicht,  dass 
dae  Verfahren  Erfolg  haben  kann.  Gelingt  es  durcii  die  ange- 
gebenen  Mittel  nicht,  den  FremdkOrper  zu  entfernen,  so  wird  man 
zur  Oesophagotomie  schreiten  mfissen,  da  man  von  der  Wunde 
aus  mit  passenden  Instrumenten  leichter  hingelangen  kann. 

Sind  mehrere  Kinder  zusammen  gewesen,  so  kOnnen  auch 
TKuschungen  in  Bezug  darauf"  vorkommen,  welches  Kind  eigent- 
lich  dasjenige  mit  dem  FremdkOrper  ist.  Ein  hiesiger  Kollege 
wurde  in  eine  mit  zahlreichen  Kindem  gesegnete  Familie  gerufen, 
well  ein  Kind  angeblich  eine  Kette  verschluckt  habe.  Er  behandelte 
dasselbe  sehr  energisch  mittelst  strenger  Kartoffelkur  und  nachher 
mit  Ricinus51  ohne  Erfolg.  Nach  drei  Tagen  entleerte  das  nicht 
behandelte  Brilderchen  die  Kette  ohne  Schwierigkeit. 
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15.  Neubildnngen  in  den  oberen 
Luffcwegen. 


Um  zuvOrderst  einen  Begriflf  fiber  die  Haufigkeit  der  Neu- 
biidungen  in  den  oberen  Luftwegen  zu  geben,  will  ich  eine  Zu- 
sammenstellung  der  von  mir  in  den  letzten  10  Jahren  beobachteten 
Neubildnngen  folgen  lassen.  Sie  fanden  sich  unter  einer  6e6amm^ 
zahl  von  32997  Kranken  und  zwar: 

1.  In  der  Nase: 

a)  Schleimpolypen  757  (462  Mftnner,  295  Frauen); 
h)  Fibrome  2  (2  Manner); 

c)  Papillome  6  (3  Manner,  3  Frauen); 

d)  Lymphome  1   (1  Frau); 

e)  Lymphosarkome  2  (2  Frauen); 

f)  Cyste  1   (1  Mann); 

g)  Sarkome  6   (1  Mann,  5  Frauen); 

h)  Karcinome  5  (3  Manner,  2  Frauen). 

2.  Im  Nasenrachenraum: 

a)  Fibrome  13  (7  Manner,  6  Frauen); 

b)  Cysten  101   (60  Manner,  41  Frauen); 

c)  Angiosarkome  1   (1  Mann); 

d)  Sarkome  1   (1  Mann). 

3.  Im  Mundtheil  des  Schlundes: 

a)  Fibrome  3   (1  Mann,  2  Frauen); 

b)  Papillome  40  (29  Manner,  11  Frauen).     In  Wirklich- 

keit  ist  die  Zahl  derselben  viel  h5her,  da  ich  bei 
der  geringen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ge- 
schwiilste  genaue  Notizen  nicht  machen  liess. 

c)  Cysten  1    (1  Mann); 

d)  Mandelpolypen  5   (3  Manner,  2  Frauen); 

e)  Sarkome  2   (1  Mann,   1  Frau); 

f)  Karcinome  16  (15  Manner,  1  Frau). 

4.  Im  Kehlkopf: 

a)  Fibrome  256   (178  Manner,  78  Frauen); 

b)  Papillome  46   (31  Manner,  15  Frauen); 

c)  SangerknOtchen  109   (56  Manner,  53  Frauen); 

d)  Lipome  1   (1  Mann); 
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e)  Myxome  3  (3  Manner).    In  neuerer  Zeit  aind  sie  nicht 

mehr  besonders  aufgeftihrt  worden.  Da  Weigert 
sie  ftir  OdematOse  fibrOse  Polypen  halt,  so  sind 
sie  unter  a)  verzeichnet. 

f)  Fibromyxome  1   (1  Mann);    ditto. 

g)  Turn,  tuberc.  36  (14  Manner,  22  Frauen); 
h)   Cysten  8  (2  Manner,  6  Frauen); 

i)  Sarkome  3  (3  Manner); 
k)  Karcinome  76  (61  Manner,  14  Frauen). 
5.   In  der  Trachea: 

a)  Karcinom  2   (1  Mann,  1  Frau). 


I.  Gutartige  Neubildungen* 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen  sind  dieSchleimpolypen 
bei  Weitem  die  haufigsten.  Es  ist  aber  noch  zweifelhaft,  ob  man 
sie  so  ohne  Weiteres  zu  den  Neubildungen  rechnen  darf.  Fiir  die 
der  Nase  wenigstens  hat,  meiner  Ansicht  nach,  Zuceebkandl  mit 
grOsster  Wahrseheinlichkeit  nachgewiesen,  dass  sie  zum  Theil  Ode- 
mat5se  Hypertrophien,  also  entzlindlicher  Natur  sind.  Diese  Angabe 
des  so  genauen  Beobachters  hat  mich  sehr  erfreut,  denn  ich  babe 
schon  lange  die  Ansicht  gehabt,  dass  die  Polypen  durch  Lymph- 
stauung  bedingte  OdematOse  Hypertrophien  seien.  Man  triflft  sehr 
haufig  solche  in  der  Nase,  die  in  ihrem  oberen  Theile  aus  festerer 
Masse  bestehen,  wahrend  der  untere  Theil  einen  wahren  Schleim- 
polypen  darstellt,  der  aber  eben  nur  durch  die  OdematOse  Durch- 
trankung  sich  von  dem  oberen  unterscheidet.  Es  erklart  sich  auch 
so  das  von  alien  Autoren  angegebene  seltene  Vorkommen  der 
Schleimdrfisen  in  den  Polypen,  da  sie  sich  in  der  grCsseren  Masse 
auf  einen  grOsseren  Raum  vertheilen.  Hie  und  da  kOnnen  sich 
einzelne  der  Drtisen  zu  Cysten  erweitern.  Man  findet  sie  nlcht 
selten  in  Polypen,  wenn  man  diese,  nachdem  sie  gekocht  sind, 
aufschneidet  Oder  man  erkennt  ihre  Anwesenheit  bei  der  Operation 
an  einem  pl5tzlichen  Ausfluss  von  Fllissigkeit.  In  einer  solchen 
Cyste  habe  ich  einmal  ein  rundes  loses  Kalkkonkrement  gefunden 
in  der  Gr5s8e  eines  Kokkelskorns.  Wie  es  da  entstanden,  ist  mir 
nnklar,  vielleicht  analog  den  spater  zu  erwahnenden  Osteomen  in 
den  NebenhOhlen. 

Andere  Polypen  in  der  Nase  sind  als  vergrOsserte  Granula- 
tionen  zu  betrachten,  so  die  in  der  Umgebung  oder  im  Hiatus 
semilunaris  bei  Eiterungen  der  NebenhOhlen  und  die  in"  der  Um- 
gebung kariOser  Herde  an  der  Scheidewand  oder  den  Muscheln 
und  die  um  FremdkOrper  vorkommenden*  Diese  Granulations- 
polypen  sind,  gemass  der  Art  ihrer  Entstehung,  fast  immer  einseitig. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Lnftwege.  31 
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Ob  nun  die  an  anderen  Stellen  der  oberen  Luftwege  vor- 
kommenden  Schleimpolypen  dieselbe  Entstehuug  haben,  miissen 
erst  weitere  Untersuchungen  zeigen.  Einstweilen  dtirfte  es  jeden- 
falls  praktisch  sein,  alle  Schleimpolypen  unter  den  Neubildungen 
zu  besprechen. 

In  der  Nase  kommen  eie  entschieden  am  hftufigsten  vor.  Es 
wftre  mOglich,  dass  in  einigen  Fallen  das  heftige  Schneozen  zu 
ihrem  Wachsthum  beitrtige,  sicher  bewirkt  die  dabei  hervor- 
gerufene  Schleuderbewegung,  dass  sie  sich  stielen.  Im  hintersten 
Theile  der  Nase  tritt  die  Stielung  wohl  mehr  durch  das  Nach- 
hintenrttuspem  ein  und  besonders  durch  Schluckbewegungen, 
wenn  die  Poly  pen  einmal  die  Gr5sse  erreicht  haben,  dass  sie 
bei  diesen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Choanal- 
polypen  sind  daher  in  der  Kegel  dtinn  gestielt.  Die  Schleim 
polypen  sitzen  in  der  Nase  meistens  an  der  mittleren  Muschel  und 
an  der  Aussenwand  des  mittleren  Nasengangs  in  der  Umgebung 
des  Eingangs  der  HighmorshOhle,  am  Processus  uncinnatus  und  der 
Bulla  ethmoidalis.  Findet  man  sie  an  der  Scheidewand,  so  ist 
immer  der  Verdacht  einer  Erkrankung  des  Knochens  oder  des 
Knorpels  im  Auge  zu  behalten.  Sie  kOnnen  sich  auch  um  einen 
FremdkOrper  entwickeln  und  denselben  ganz  verdecken.  Diese 
Art  der  Bildung  von  Polypen  wird  sich  in  der  Kegel  nur  im 
unteren  Nasengang  zeigen.  Wie  unter  Anderen  Zuckebkandl  und 
Hetmann  gezeigt  haben,  entspringen  sie  nicht  selten  auch  in  den 
NebenhChlen,  durchbrechen  die  Wand  und  erscheinen  in  der  Nase* 

Sie  sind  in  derselben  selten  solitftr,  meistens  findet  man  sie 
in  grOsserer  Zahl  bis  zu  ffinfzig  und  mehr*  Wie  viele  vorhanden 
sind,  kann  man  in  der  ersten  Sitzung  nicht  sagen,  da  der  Vorder- 
mann  seine  Hintermftnner  deckt;  man  erkennt  die  Zahl  erst  im 
Laufe  der  Operation ,  wenn  immer  wieder  einer  zum  Vorschein 
kommt.  Mitunter  sind  sie  durch  die  anderen  so  hinaufgedrtickt, 
dass  man  sie  erst  am  n&chsten  Tage  sehen  kann,  wenn  sie  herab- 
gestiegen  smd.  Sehr  grosse,  an  dem  Eingang  der  Nase  sitzende 
Schleimpolypen  erleiden  durch  die  Insulte,  denen  sie  ausgesetzt 
sind,  5fter  eine  Umwandlung  des  sie  normaler  Weise  bedeckenden 
Flimmerepithels  in  Plattenepithel;  sie  sehen  dann  nicht  gran, 
ftondem  roth  aus,  wenigstens  an  der  dem  Eingang  zugekehrten 
Stelle* 

Eine  besondere  Form  findet  sich  manchmal  an  der  mittleren 
Muschel  und  gerade  diese  Form  hat  mir  zuerst  die  Idee  gegeben, 
dass  es  sich  um  Lymphstauungen  handeln  mtlsse.  Die  mittlere 
Muschel  ist  dabei  ganz  in  eine  sulzige  Masse  umgewandelt,  welche 
an  der  OberflSche  aus  Polypen  besteht,  die  ganz  wie  gewChnliche 
Polypen  aussehen.  Trl^ft  man  dieselben  ab,  so  schwillt  die 
Schleimhaut  unmittelbar  wieder  an,  so  dass  man  meinen  kOnnte, 
man  habe  noch  gar  nichts  weggenommen,  man  kommt  gar  nicht 
dazu,   einmal.  die  Flftche  der  Muschel  klar  vor  sich  zu  sehen;    es 
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ist  als  ob  die  Schleimhant  immer  fort  zengend  BOses  geb&ren  mfisse. 
Man  erkennt  diese  Form  erst  wAhrend  der  Operation. 

Die  Schleimpolypen  kommen  in  der  Nase  auch  an  der  Scheide- 
wand  vor  und  zwar,  wie  erwfthnt,  fast  nnr  in  Folge  von  entztLnd- 
lichen  Processen  am  Knochen,  hie  nnd  da  entwiokeln  sie  sieh 
auch  an  Vorsprlingen  oder  Leisten  aus  hypertrophischen  Stellen 
der  Schleimhant. 

Wenn  bei  der  Operation  der  Polypen  sich  eine  plOtzliche 
Eiterausscheidnng  zeigt,  so  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  NebenhOhleneitemng  als  Ursache  angenommen  werden. 

In  dem  Nasenrachenraum  kommen  die  Schleimpolypen  nur 
als  sogenannte  Choanalpolypen  vor,  welche  eigentlich  ihren  Sitz 
in  der  Nase  haben  nnd  nur  in  das  Cavum  wachsen,  well  da  mefar 
Platz  ist.  Ich  kenne  sonst  keinen  Fall  von  Schleimpolyp  in  dem 
Cavum,  doch  k5nnten  sie  nach  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
ganz  gut  auch  einmal  da  vorkommen. 

Die  Nasenrachenfibrome  k5nnen,  wenn  sie  etwas  Odematds 
sind,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Schleimpolypen  haben,  in  der 
Kegel  sind  sie  aber  hftrter  und  kommen  zu  einer  Zeit  des  Liebens 
vor,  in  welcher  gerade  die  Schleimpolypen  noch  nicht  sehr  hllufig 
sind,  in  dem  der  Pub^rtftt. 

Von  Lowe  ist  ein  Schleimpolyp  beschrieben  worden,  welcher 
seinen  Ausgangspunkt  in  der  Seitenwand  der  Pars  oralis  des 
Schlnndes  hatte  und  die  GrOsse  von  3  Zoll  Lftnge  und  */^  ZoU 
Dicke  erreichte.     Er  lag  wie  eine  zweite  Zunge  liber  der  anderen. 

In  dem  Kehlkopf  habe  ich  nur  einmal  vor  28  Jahren  einen 
Schleimpolypen  an  dem  vorderen  Ende  des  Taschenbandes  sitzen 
sehen,  welcher  nach  der  Herausnahme  ganz  das  Aussehen  und 
die  Konsistenz  eines  Nasenpolypen  hatte.  Leider  war  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  nicht  mOglich,  da  er  in  Alkohol  am 
n^chsten  Tage  schon  so  krtimlich  geworden,  dass  fast  nichts 
davon  tibrig  blieb.  Dies  sprach  meiner  Ansicht  nach  auch  daftir^ 
dass  es  ein  Schleimpolyp  gewesen  ist. 

Die  in  der  Trachea  beobachteten  Polypen  scheinen  alle  mehr 
zu  den  Granulomen,  Papillomen  oder  Fibromen  gehCrt  zu  haben» 

Ueber  das  Vorkommen  der  Leyden-Charcot'schen  Krystalle 
und  der  eosinophilen  Zellen  in  den  Nasenpolypen  und  ihren 
Zusammenhang  mit  Asthma  und  den  Asthmakrystallen  shid  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen.  Siehe  dartiber  den  Abschnitt  Fern- 
wirkungen. 

Die  Schleimpolypen  kommen  in  jedem  Alter,  sogar  angeboren 
vor.  Kbakaueb  sah  einen  bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde, 
Carbone  einen  bei  einem  solchen  von  zwei  Tagen.  Ich  selbst 
operirte  ein  Mlldchen  von  einem  halben  Jahr,  welches  von  Ge-^ 
hurt  an  einen  Schleimpolypen  auf  der  rechten  Seite  hatte.  Unter 
16  Jahren  waren  von  757  Fallen,  in  den  letzten  10  Jahren,  21, 
also  2,7  Procent. 

31* 
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Die  Nasenpolypen  erreictien  mitanter  anch  eine  ganz  enorme 
GrOsse.  Ich  entfemte  vor  Kurzem  einem  Eollegen,  der  vor 
28  Jahren  zuerst  operirt  worden  war,  seitdem  aber  eine  verstopfte 
Nase  behalten  hatte,  einen  Schleimpolypen,  der  8  cm  lang,  4  cm 
dick  und  2  cm  breit  war!  Er  war  nicht  solitftr,  wie  es  sonst  bei 
80  grossen  Polypen  hftnfig  der  Fall  ist,  hatte  die  Scheidewand  nach 
der  anderen  Seite  v^rbogen,  war  aber  merkwtirdiger  Weise  hinten 
nicht  nach  dem  Mmide  zn  gewachsen,  wo  er  wahrscheinlich  so 
viele  Beschwerden  verursacht  haben  wtlrde,  daes  der  KoUege  ihn 
wohl  kaam  so  lange  ertragen  h&tte. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Schleimpolypen  machen,  sind 
im  Allgemeinen  die  der  Behinderung  der  Nasenathmung ,  wie  ich 
sic  in  den  Abschnitten  tiber  den  chronischen  Katarrh  nnd  in  dem 
tlber  Fernwirkungen  geschildert  habe..  In  der  Kegel  findet  man 
ansserdem  einen  schleimigen,  modrig  riechenden  Ansflnss  aus  der 
Nase,  welcher  aber  nur  dann  einen  wirklich  tiblen  Geruch  hat, 
wenn  eine  denselben  veranlassende  Ursache  auch  der  Polypen- 
bildung  zu  Grunde  liegt.  Ausserdem  kOnnen  gelegentlich  Pol5T>en, 
welche  am  vorderen  Ende  der  nnteren  Muschel  sitzen,  Thrftnen- 
trftufeln  bewirken  und  solche,  welche  auf  die  TubenOflPnung  zu 
liegen  kommen,  Taubheit  zur  Folge  haboii.  GrOssere  Choanal- 
polypen  kOnnen  auch  wie  eine  BLlappe  das  Einathmen  durch  die 
Nase  gestatten,  aber  das  Ausathmen  verhindem.  Kommen  sie 
noch  weiter  herunter  in  die  Pars  oralis ,  so  machen  sie  auch 
Schluckbeschwerden  und  Athemst5rungen.  Es  sind  solche  beob- 
achtet,  welche  bis  auf  den  Aditus  laryngis  reichten. 

Die  Diagnose  der  Schleimpolypen  ist  immer  leicht  zu  stellen. 
Man  erkennt  sie  an  der  grauen  Farbe,  an  der  weichen  Beschaflfen- 
heit  und  an  der  Beweglichkeit  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde. 
In  den  Fallen  von  Umwandlung  des  Epithels  in  Plattenepithel  ist 
die  rothe  Farbe  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Polypen  be- 
schrftnkt,  so  wie  man  ihn  mit  der  Sonde  zur  Seite  drttckt  oder 
aufhebt,  so  erscheint  die  graue  Farbe.  Ganz  rothe  Q^schwtUste 
sind  immer  etwas  anderes;  entweder  es  sind  Schwellungen  der 
Muscheln,  Vorsprtinge  der  Scheidewand  oder  vom  Nasengertlste 
ausgehende,  noch  mit  Schleimhaut  bedeckte  Geschwtilste.  KoUegen, 
welche  noch  nicht  viel  in  die  Nase  gesehen  haben,  halten  die 
vorderen  End  en  der  unteren  Muscheln  hUufig  flir  Polypen.  Man 
bekommt  oft  solche  Kranke  zugeschickt  mit  der  Diagnose  Polyp 
und  der  Bitte,  dieselben  operiren  zu  wollen.  Es  ist  dann  immer 
eine  verlegentliche  Sache,  well  man  doch  nicht  gerne  den  Kollegen 
blosstellen  will.  Eine  Verwechslung  der  Schleimpolypen  kOnnte 
h5ch8tens  einmal  mit  Melanosarkomen  stattfinden,  aber  auch  dann 
nur,  wenn  in  erstere  zufftUig  gerade  eine  starke  Blutung  stattge- 
funden  hfttte  und  sie  dadurch  schwarzroth  aussehen,  was  indessen 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss  ist. 

Die  Prognose  ist  zwar  abh^ngig  von  den  Ursachen,  im  Allge- 
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meinen  indessen  gdnstig,  wenn  diese  zu  beseitigen  sind,  da  es 
besonders  in  nicht  zu  veralteten  FftUen  bei  einiger  Ansdauer  von 
Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken  fast  immer  gelingt,  die  Polypen 
schliessllch  zu  beseitigen  oder  wenigstens  ihr  Wachsthum  im  Zaum 
zu  halten.  Sobald  die  Nasenathmung  wieder  hergestellt  ist,  hat 
der  Kranke  keine  Beschwerden  mehr  von  seinen  Polypen. 

Die  Bebandlung  der  Polypen  kann  nur  eine  operative  sein; 
man  kann  nicht  einmal  das  Wiederwachsen  durch  allerhand  Ein- 
spritzungen  oder  sonstige  Maassregeln  verhindern.  Es  ist  mir  so- 
wohl  wie  Anderen  nie  ein  deutlicher  Nutzen  von  den  arznellichen 
Mitteln  vorgekommen. 

Vor  der  Operation  von  Polypen  muss  man  sich  erst  tlber  den 
Sitz  derselben,  ob  an  mittlerer  Muschel  oder  Scheidewand,  klar 
geworden  sein. 

Die  Operation  soil  in  der  Kegel  nur  mit  der  Schlinge  gemacht 
werden  und  zwar  ziehe  ich  die  heisse,  galvanokaustische  der  kalten 
vor,  da  sie  auch  nach  der  Ansatzstelle  zu  M,tzt.  Ich  habe  drei 
Jahre  lang  nur  mit  der  kalten  Schlinge  operirt,  bin  aber  jetzt 
schon  seit  vielen  Jahren  zu  der  heissen  zurflckgekehrt,  da  mir  die 
Wirkung  eine  dauemdere  zu  sein  scheint.  Die  kalte  Schlinge  hat 
ftlr  den  praktischen  Arzt  den  Vortheil,  dass  er  die  Batterie  dabei 
entbehren  kann.  Als  Schlingendraht  benutze  ich  ausschliesslich 
den  Klavlersaitendraht  No.  6.  Er  hat  eine  gentlgende  Starke  und 
bietet  einen  gewissen  elastischen  Widerstand,  der  das  Einflihren 
der  Schlinge  erleichtert  und  kostet  so  gut  wie  nichts.  Heutzutage 
wird  man  die  Operation  wohl  immer  unter  der  KokainanJlsthesie 
machen.  Es  gentigt  fast  immer,  die  Theile  zweimal  mit  einer 
lOprocentigen  LOsung  zu  pinseln,  bei  sehr  empfindlichen  Kranken 
benutze  ich  auch  die  20procentige.  Man  muss  aber,  wenn  der 
Kranke  wirklich  Nutzen  davon  haben  soil,  mit  ziemlich  dtinnen 
Wattepinseln  hoch  hinaufgehen,  zwischen  die  Polypen  und  Scheide- 
wand imd  in  den  mittleren  Nasengang.  Da  es  aber  bei  der  An- 
wesenheit  von  sehr  vielen  Polypen  schwer  ist,  alle  bei  der  Ope- 
ration in  Frage  kommenden  Stellen  gendgend  unempfindlich  zu 
machen,  so  muss  man  oft  im  Laufe  derselben  nochmals  kokai- 
nisiren.  Das  Einftihren  der  Schlinge  geschieht  zwischen  Scheide- 
wand imd  Polyp,  dann  geht  man  mit  der  Schlinge  m5glichst  weit 
nach  dem  Boden  der  Nase  herunter  und  umgeht  den  unteren 
Rand  des  Polypen.  Dies  ist  der  Punkt,  an  welchem  die  meisten 
Anfftnger  scheitem,  indem  sie  nicht  so  weit  nach  unten  gehen, 
um  die  Schlinge  um  den  unteren  Rand  fiihren  zu  ktonen.  Die- 
selbe  drlickt  dann  den  Polypen  nach  aussen,  wodurch  man  ent- 
weder  gar  nichts  oder  doch  nur  kleine  Stticke  zu  fassen  bekommt. 
Hat  man  mit  der  einen  Seite  der  Schlinge  den  Polypen  um- 
gangen,  so  schiebt  man  dieselbe  in  schrftger  Richtung  unter  leicht 
sftgenden  Bewegungen  nach  oben,  soweit  es  eben  geht,  schntirt 
die  Schlinge   zu  und  Iftsst   dann  erst  den  Strom  hindurchgehen. 
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Bei  breit  aofsitzenden  Polypen  dagegen  schntLrt  man  zu,  wUhrend 
der  Drabt  ergltiht.  Man  zieht  beide  Male  die  Schlinge  sachte  nach 
vom  an,  so  dass  der  abgeschnittene  Polyp  mit  derselben  herans- 
bef^rdert  wird ;  eventuell  bolt  man  ihn  mit  der  Zange.  Aof  diese 
Weise  wird  man  in  den  meisten  Fallen  zum  Ziele  gelangen.  Mitunter 
ist  es  aber  vortheilhafter,  von  der  Aussenseite  zu  kommen  und  die 
Schlinge  zwischen  Polyp  und  Aussenwand  der  Nase,  lateralwttrts 
vom  Polypen,  einzufUhren  und  dann  der  Schlinge  die  Wendung 
nach  innen,  nach  der  Scheidewand  zu,  zu  geben.  Je  weiter  man 
bei  der  Operation  nach  hinten  kommt,  desto  schwieriger  wird  das 
Fassen.  Es  gelingt  da  nicht  selten,  den  Polypen,  namentlich  wenn 
er  gross  ist,  nur  an  einem  ganz  kleinen  Ende  zu  erwischen,  was 
man  daran  erkennt,  dass  die  schon  zugezogene  Schlinge  noch 
nach  vor  und  riickwarts  zu  bewegen  ist;  hat  man  den  Polypen 
an  der  Basis  gefasst,  so  bewirkt  das  Hin-  und  Hergehen  eine 
Bewegung  des  Kopfes,  man  ftlhlt,  dass  man  festsitzt.  Hat  man 
dieses  Gefiihl,  so  kann  man  direkt  abschntiren,  ist  der  Polyp 
aber  nur  an  einem  kleinen  Theile  gefasst,  so  thut  man  besser, 
besonders  wenn  er  sehr  gross  ist,  denselben  durch  sacbtes  Ziehen 
abzureissen,  was  um  so  eher  zu  versuchen  ist,  da  diese  grossen 
Choanalpolypen  ausnabmslos  dtlnne  Stiele  haben  und  nie  eine 
heftigere  Blutung  geben.  GrOssere  Choanalpolypen  operirt  man 
auch  sehr  zweckmftssig  mittelst  des  LANGE'scben  Hakens  (Fig.  124). 


Fig.  184. 

Da  dieselben  an  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  sitzen, 
so  gebt  man  mit  dem  Haken  zwischen  Scheidewand  und  Polypen- 
stiel,  also  ziemlich  weit  oben,  durch  bis  in  das  Cavum,  dreht  die 
Spitze  des  Hakens  nach  aussen  und  zieht  vorsicbtig  an.  Durch 
langsames  Ziehen  befOrdert  man  den  Pol3rpen,  nachdem  man  seinen 
dtinnen  Stiel  durchgerissen  hat,  nach  vom.  Die  Blutung  ist  da- 
bei  auch  in  der  Kegel  sehr  gering.  Man  kann  diese  Choanal- 
polypen auch  von  hinten  nach  Anlegung  des  Gaumenbakens  ope- 
riren,  doch  muss  man  dann  der  Schlinge  in  einem  ziemlich  stark 
gebogenen  Leitungsrobre  die  Kriimmung  geben,  wie  in  Fig.  46, 
Seite  128.  Das  vordere  Ende  der  aber  nach  oben  gerichteten 
Schlinge  wird  zwischen  Gaumensegel  und  Polyp  eingeftlhrt;  kann 
man  nicht  bis  an  den  Stiel  gelangen,  so  empfehle  ich  auch  bier 
das  bebutsame  Abreissen.  Ich  halte  daftir,  dass  diese  drei  Arten, 
die  Operation  zu  macben,  besser  und  weniger  Iftstig  ftlr  die  Kranken 
sind,  als  wenn  die  Schlinge  von  vom  durch  die  Nase  eingeftlhrt, 
dann  mittelst  des  Fingers  im  Cavum  entfaltet  und  umgelegt  wird. 
Nach  der  Operation  lasse  ich  gewObnlicb  einen  Spray  von 
BorsHure  mit   Kokain  gebrauchen;    wenn  ich  auch  nicht  glaube, 
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dass  er  einen  wesentlichen  Einfluss  hat,  so  ist  doch  die  Reinigung 
auf  diese  Art  -weniger  eingreifend  und  weniger  schadlich,  als  das 
AuQspritzen,  welches  auch  nicht  gentigend  in  alle  Buchten  der 
Nase  eindringt. 

£s  ist  zweckmftssig,  wenigstens  eine  NasenhOhle  in  der  ersten 
Sitzung  so  frei  zu  machen,  dass  der  Kranke  den  Nutzen  von  der 
Operation  versptirt,  Durch  den  Gennss  der  freien  Athmung  wird 
er  sich  eher  zur  Fortsetznng  der  Kur  entschliessen.  Wenn  nur 
•die  eine  Seite  operirt  worden  war,  so  bestelle  man  sich  den 
Kranken  nach  14  Tagen  oder  auch  frtlher  wieder  und  reinige  in 
der  zweiten  Sitzung  die  Nase  mOglichst  vollstftndig  von  den  Neu- 
bildungen.  Nach  sechs  Wochen  und  ausserdem  spftter  noch  ein 
paar  Mai  muss  nachgesehen  werden,  ob  nicht  wieder  kleine  Polyp- 
chen  im  Entstehen  sind.  Es  ist  gut,  den  Kranken  gleich  im 
Beginn  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  sich  wiederholten 
Untersuchungen  und  Operationen  unterwerfen  mttsse,  wenn  er 
wtinsche  ganz  befreit  zu  werden.  Nur  so  kann  man  dazu  ge- 
langen,  einen  Menschen,  welcher  an  multiplen  Polypen  leidet, 
wirklich  dauernd  zu  heilen.  Findet  man  bei  einer  spJlteren  Unter- 
suchung  nur  kleine  granulationsfthnliche  Kn5pfchen,  so  kauteri- 
sirt  man  dieselben  mit  dem  Brenner  oder  mit  Tricbloressigsfture 
Oder  Chromsaure. 

Selbstverstandlich  muss  man  die  Eiterungen  aus  den  Neben- 
hOhlen  und  sonstige  Ursachen  der  Polypen  behandeln. 

In  manchen  Fallen  von  bedeutenden  Wucherungen  von  Polypen 
wird  es  sich  empfehlen,  schliesslich  die  mittlere  Muschel  ganz  zu 
entfernen.  Man  macht  dies  am  besten  mit  einer  CooPEE'schen 
Scheere  oder  einem  Conchotom.  Die  Anfangs  ziemlich  starke 
Blutung  wird  mittelst  Jodoformgaze  meistens  leicht  zu  stillen  sein. 
Spater  muss  man  noch  die  Aussenwand  des  mittleren  Nasenganges 
nachsehen  und  etwa  da  noch  vorhandene  Wucherungen  mit  dem 
Kauter  zerstCren.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  sehr  aus- 
gedehnter  Polypenbildung  hatte  von  Volkmann  acht  Jahre  vorher 
die  ganze  Nase:  alle  Muscheln  und  die  Scheidewand  ausgeraumt; 
trotzdem  bildeten  sich  die  Geschwtilste  doch  wieder.  Die  achtzig- 
jahrige  Dame  war  durch  die  angreifende  Operation  so  entsetzt, 
dass  sie  fOrmlich  zitterte  und  bebte  in  dem  Gedanken,  die  Polypen 
kOnnten  noch  einmal  wachsen.  Als  es  nun  doch  geschah,  ver- 
heimlichte  ich  es  ihr  und  sprach  nur  von  Schleimhantwucherungen, 
bis  diese  durch  ihre  GrOsse  die  Kranke  im  Schlafe  so  wesentlich 
stdrten,  dass  an  Abhilfe  gedacht  werden  musste.  Eine  Operation 
konnte  ich  bei  der  Aengstlichkeit  der  Kranken  nicht  vorschlagen, 
da  ich  dann  das  Schlimmste  riskirt  hatte.  Ich  entschloss  mich 
daher,  ein  Verfahren  anzuwenden,  von  welchem  ich  frtiher  einmal 
gelesen  hatte,  namlich  Einspritzungen  von  Karboll5sung  in  die 
Polypen.  Das  gelang  vortrefflich.  Ich  spritzte  jedesmal  in  zwei 
bis   drei   Polypen   eine    halbe    Spritze   5procentiger  KarboUOsung 


Digitized  by 


Google 


488  Blatimg  bei  der  Operation.    Fibrome. 

ein,  worauf  dieselben  sehr  klein  wurden  und  die  Kranke  nicht 
mehr  belftstigten.  Es  gelang  so,  die  Nase  bis  zum  Tode  der 
Dame  ftlr  die  Attimung  frei  zu  erhalten.  Ich  babe  dasselbe  Ver- 
fahren  nacbber  noch  mehrere  Male  angewendet  und  war  iminer 
mit  dem  palliativen  Erfolge  zofHeden. 

Die  Operation  mit  der  Zange  ist  jetzt  mit  Recbt  ganz  ver- 
lassen.  Es  ist  ein  rohes  Verfabren,  das  sogar  insofem  schftdlicb 
zu  sein  sebeint,  dass  sicb  aus  den  dabei  zurtlckbleibenden  f'etzen 
immer  neue  Polypen  entwickeln.  Ich  glaube  aucb,  dass  ein  nor 
einigermaassen  getlbter  Arzt  mit  der  Scfalinge  oder  dem  weiter 
unten  bescbriebenen  Haken  immer  ansreichen  wird. 

Ueble  Zuf&lle,  ausser  gelegentlichen  Ohnmachten  babe  ich  bei 
Operation  von  Scbleimpolypen  nie  beobachtet.  Die  Blutung  ist 
meist  sehr  gering,  wenn  man  einmal  eingefibt  ist  and  der  Strom 
nicht  zu  stark  genommen  wird.  Mitunter,  wenn  die  Nase  sehr 
verstopft  ist,  tritt  trotz  aller  Vorsicht  eine  stilrkere  Blutung  ein; 
man  sieht  sogar  eine  Pulsation  des  ganzen  Naseninhalts,  bis  die 
Luft  wieder  frei  durchstreichen  kann,  dann  hOrt  die  Blutung  mit 
einem  Male  auf.  Man  versuche  daher  immer  mOglichst  rasch, 
wenigstens  die  eine  Seite  frei  zu  machen.  Blutet  es  einmal  zu 
stark,  so  dass  man  nichts  mehr  unterscheiden  kann,  so  tamponirt 
man  kurze  Zeit  mit  Jodoformgaze. 

Eine  weitere  Form  von  entztindlichen  Hypertrophien  babe  ich 
schon  bei  dem  chronischen  Katarrh  erwahnt.  Es  sind  dies  die 
himbeerfOrmigen  Hypertrophien  an  den  unteren  und  den  mittleren 
MuschelD.  Sie  sehen  manchmal  auch  wie  Polypen  aus,  besonders 
die  des  vorderen  Endes,  welches  so  angeschwoUen  sein  kann,  dass 
es  aus  der  NasenOffnung  heraushftngt.  Die  Hyperthrophien  unter- 
scheiden sich  aber  dadurch  von  Polypen,  dass  sie  sich  schon  bei 
der  Untersuchung  oder  auf  Sondenreizung  bis  zum  Verschwinden 
zusammenziehen. 

Die  Fibrome  bestehen  aus  Bindegewebe  und  aus  elastischen 
Fasern  mit  mehr  oder  weniger  Gefftssen.  In  der  Kegel  sind  den- 
selben  in  dem  Nasenrachenraum  auch  Rundzellen  beigemischt,  und 
man  spricht  dann  von  Fibrosarkomen,  welche  aber  nichts  von  der 
BOsartigkeit  der  Sarkome  haben.  Im  Kehlkopf  sind  die  Fibrome 
meistens  ziemlich  5demat0s  mit  ser5sen  kleinen  HOhlen,  wie 
0.  Chiaki  beschrieben  hat.  Ich'  kann  dies  nach  den  Untersuchungen, 
welche  Professor  Weigert  an  den  von  mir  exstirpirten  Fibromen 
gemacht  hat,  voUauf  bestiltigen.  In  den  Polypen  finden  sich 
immer  OdematOse  Stellen,  wodurch  dann  der  Uebergang  zu  den 
Myxomen  gegeben  ist,  die  man  nach  Weigeet  eigentlich  als  Ode- 
matCse  Fibrome  ansehen  kann. 

In  der  Nase  kommen  die  Fibrome  an  den  Choanen,  dem 
hinteren  Ende  des  Vomer,  dem  der  vier  Muscheln,  femer  am 
Rachendach  und,  wie  es  zuerst  von  B.  Frankel  hervorgehoben 
worden  ist,  an  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins  vor.     Sie 
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erreichen  an  dlesen  Stellen  oft  eine  bedeutende  GrOsse  und  senden, 
wenn  sie  keinen  Platz  mehr  haben,  Fortsfttze  in  die  Nase  und  die 
NebenhOhlen  Oder  auch  durch  die  Knochen  in  die  Orbita,  die 
Schftdelhdhle  und  nach  aussen  nach  der  Schl^Fengrube  bin.  Diese 
Fangarme  baben  ibnen  den  Namen  Polypen  schon  von  Alters  ber 
gegeben  und  in  der  Tbat  baben  sie  eine  grosse  Aebnlicbkeit  mit 
denselben.  Sie  ulceriren  recht  oft  an  ibrer  Oberflftebe,  vielleicht 
gerade,  weil  sie  sebr  wenig  Kapillaren  baben  und  ibr  Blut  mebr 
aus  kleinen  Arterien  empfangen.  Die  ulcerirten  Fiacben  verwacbsen 
dann  mit  der  anliegenden  Umgebung  und  erscbweren  dadurcb 
nocb  die  obnebin  scbon  so  scbwierige  Operation.  Besonders  finden 
sicb  diese  Verwacbsungen  an  den  Stellen,  wo  sie  mit  dem  Knocben 
in  Konflikt  kommen;  in  der  Nase  selbst  babe  icb  Synecbien  nicbt 
so  b&ufig  gefunden. '  Da  liegt  oft  ein  flngerdicker  Fortsatz  in  dem 
unteren  Nasengang  obne  alle  Verwacbsungen.  Es  ist  dies  wegcn 
der  Operation  wicbtig,  man  kann  diesen  Fortsatz  leicbt  mit  einer 
von  vom  dartlber  gescbobenen  Schlinge  sttlckweise  berausnebmen. 
Die  scblimmsten  Fibrome  sind  die  an  dem  Racbendacb  sitzenden, 
da  sie  sowobl  das  st&rkste  Wacbstbum  zeigen,  als  aucb  Ofter  zu 
Blutungen  Anlass  geben.  Der  Fortsatz  in  die  Orbita  ist  der  un- 
angenehmste,  erstens  verdrftngt  er  das  Auge  und  zweitens  theilt 
er  sicb  da  oft  in  zwei  Anne,  deren  einer  durcb  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior  in  die  ScbMelbOble  wJlcbst,  in  welcbe  die  Fortsiltze 
ausserdem  nocb  durch  das  Foramen  lacerum  gelangen  k5nnen.  Sie 
treffen  dort  auf  die  grossen  Gefftsse,  welcbe  das  Gebim  versorgen 
und  sperren  die  Blutzufuhr  ab. 

Die  flbrOsen  Nasenrachenpolypen  flndet  man  fast  ausscbliess- 
licb  in  dem  Pubertfttsalter  und  zwar  in  bei  weit  tiberwiegender 
Zabl  bei  dem  mannlicben  Gescblecbt.  Nacb  dem  26.  Jahre,  in 
welcbem  das  Scbftdelwachstbum  vollendet  ist,  sind  sie  sebr  selten. 
Bensch  sucbt  die  Entstebung  so  zu  erklftren,  dass  „da8  Periost  der 
vorderen  Flftcbe  der  Cerebralwirbel,  aus  unbekannten  Ursacben 
an  einer  umschriebenen  Stelle  unfUbig  Knocbengewebe  zu  ent- 
wickeln,  durcb  das  pbysiologiscbe  Plus  von  Ernftbrungsmaterial 
in  einen  bypertropbiscben  Zustand  versetzt  wird".  Er  folgert  dies 
daraus,  dass  die  Polypen,  wenn  sie  aucb  nocb  in  dem  Alter  von 
23  Jabren  entsteben  oder  wenn  sie  nacb  Operationen  immer  wieder 
Recidive  macben,  docb  im  Alter  von  25  Jabren  von  selbst  scbwinden, 
woftir  eine  Anzabl  von  Beispielen  in  der  Literatur  bekannt  sind. 
Entweder  sie  scbwinden  nacb  und  nacb  im  Pubertatsalter  (Fftlle 
von  GossELiN,  PoissoN,  RoTTEB,  BoucHAUD  ctc.)  odcr  sie  stossen 
sicb  gelegentlicb  in  toto  ab,  wie  dies  Lafont  und  Middeldoepp 
bescbrieben  haben. 

Karl  Hibschbebg  dagegen  siebt  diese  Fibrome  als  Reste  der 
Chorda  an.  Er  bat  zwei  solche  bescbrieben,  deren  eines,  von  der 
Fossa  sphenopalatina  ausgebend,  nacb  aussen  durcbgebrocben  war 
und  fast  die  gauze  Kopfhfilfte  eingenommen  hatte,   wahrend  das 
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andere  am  Keilbein  sass.  Nach  seinen  mikroskopisohen  Untcr- 
Buchungen  spricht  er  sich  daftir  aus,  dass  es  eben  Reste  der  Chorda 
seien,  die  einmal  mehr  als  Sarkom,  das  audere  Mai  als  Fibrom 
Oder  als  Fibrosarkom  anzusprechen  seien.  Er  hftlt  sie  fttrverhftlt- 
nissmftssig  gutartig,  da  sie  nicht  in  die  Gewebe  eindringen  and 
dieselben  hOchstens  durch  Usur  vemichten.  Bensch  ^assert  sich 
tlber  ihre  Gef&hrliehkeit  sehr  passend,  indem  er  ihnen  nur  eine 
^klinische  und  keine  anatomische  Malignitftt^  zugesteht. 

Die  Erscheinungen,  die  diese  Nasenrachenfibrome  machen, 
bestehen  in  der  Behinderung  der  Nasenathmong ,  in  der  nasalen 
Sprache  und  in  Blutungen.  Sie  verrathen  ihre  Anwesenheit  schon 
sehr  ftHh  durch  die  Verftnderung  der  Sprache,  die  auch  durch 
kleinere  Fibrome  mehr  leidet  als  durch  Schleimpolypen.  1st  die 
Nase  hinten  durch  eine  solche  Geschwulst  ganz  geschlossen,  so 
kOnnen  die  Absonderungen  aus  derselben  nicht  entleert  werden 
und  fliessen  vome  heraus.  Wenn  man  einen  Menschen  im  PubertHts- 
alter  mit  todter  Sprache  und  absoluter  UnmOglichkeit,  durch  die 
Nase  zu  athmen,  zu  sehen  bekommt,  so  ist  fast  immer  ein  solches 
Fibrom  die  Ursache.  Rachenmandeln  bringen  nie  eine  so  voll- 
standige  Verstopfung  der  Nase  hervor  und  Schleimpolypen  sind 
in  dem  Alter  seltener  als  die  Fibrome.  Letztere  haben  mit  dem 
Spiegel  gesehen  eine  weissliche,  weissgelbliche  oder,  wenn  der 
Schleimhautiiberzug  entztlndet  ist,  eine  rothe  Farbe.  Sie  unter- 
scheiden  sich  dadurch  von  den  mehr  grau  aussehenden  Choanal- 
schleimpolypen.     Ausserdem  sind  sie  httrter  beira  Anftthlen. 

Spontane  Blutungen  habe  ich  nicht  so  hftufig  eintreten  sehen 
wie  andere  Autoren.  Bei  der  geringen  Entwicklung  des  Kapillar- 
netzes  in  den  Fibromen  miissen  die  Blutungen  aus  den  kleinen 
Arterien  stammen  und  sind  desshalb  in  der  Kegel  auch  heftigere. 

Wenn  die  Fibrome  an  sich  auch  eine  gutartige  Geschwulst 
darstellen,  so  kOnnen  die  im  Nasenrachenraum  entstandenen  durch 
starkes  Wachsthum,  durch  die  Ausbreitung  in  die  Nachbai'hOhlen 
UDd  durch  die  Neigung  zu  Blutungen  das  Leben  direkt  bedrohen. 

Ist  das  Vorhandensein  eines  Nasenrachenfibroms  einmal  fest- 
gestellt,  so  soil  man  mit  der  Behandlung  nicht  s^umen,  die  bei 
kleinen  Geschwtilsten  unge^hrlich  ist.  Die  am  meisten  geeignete 
Behandlung  ist  die  Elektrolyse,  da  sie  an  Ungef&hrlichkeit  und 
Schonung  alle  anderen  tibertriflPt.  Die  Anwendung  derselben  habe 
jch  in  dem  Abschnitte:  Crtliche  Behandlung  beschrieben.  Ich 
mOchte  hier  nur  bemerken,  dass  man  bei  den  Fibromen  in  der 
Kegel  stftrkere  Str5me  anwenden  kann  bis  zu  30  und  40  MA. 
10 — 20  Minuten  lang.  Selbst  dann  gehOren  fast  immer  10 — 20 
ausnahmsweise  sogar  gegen  100  Sitzungen  dazu;  ich  war  aller- 
dings  nie  genOthigt,  so  weit  zu  gehen.  Indessen  gelingt  es  auch 
mitunter,  in  wenigen  Sitzungen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ich  be- 
handelte  vor  Kurzem  den  Sohn  eines  KoUegen,  bei  welchem  ich 
in    der   zw5lften   Sitzung   wohl    das  HauptgefUss  getroflfen   haben 
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musBte,  am  nlUihsten  Tage  war  der  ganze  Tumor  in  eine  graue 
Masse  verwandelt  nnd  scbmolz  in  wenig  Tagen  weg.  Sind  diese 
Oeschwiilste  klein  oder  durch  Elektrolyse  klein  geworden,  bo  kann 
man  sie  gewOhnlich  leicht  mit  der  Schlinge  fassen;  Sitzen  sie  an 
dem  hinteren  Elingang  der  Nase  nnd  haben  sie  keine  Fortsfttze  in 
dieselbe,  welche  das  Umlegen  einer  Schlinge  verhindem,  so  kann 
man  entweder  eine  von  vom  eingeftlhrte  Schlinge  mittelst  des  Fingers 
im  Cavum  ausbreiten  nnd  m5glichst  um  den  Stiel  legen  oder  geht 
noch  besser  mit  der  (Fig.  46)  abgebildeten  Schlinge  nach  Ein- 
legnng  des  Gaomenhakens  zwischen  Gaumensegel  und  Fibrom  ein 
nnd  schntlrt  es  bei  schwachem  Strom  ab.  Dies  Verfahren  empflehlt 
sich  besonders  bei  den  an  den  Ghoanen  sitzenden.  Die  am  Rachen- 
dach  entspringenden  sind  besser  mit  der  von  vom  eingeftlhrten 
Schlinge  zu  operiren,  die  man  mit  dem  Finger  herumlegt.  Beim 
Abtrennen  dieser  letzteren  muss  man  noch  langsamer  vorgehen, 
da  sie  blutreicher  sind.  Mitnnter  kOnnen  sie  nur  sttickweise 
entfemt  werden.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  den  Stiel  oder 
den  Polypen  selbst  durch  Einbrennen  von  Farchen  mittels  des 
galvanokaustischen  Brenners  zur  Atrophic  zu  bringen.  Thtjdichum 
hat  vor  Kurzem  noch  einen  gabelfOrmigen  und  einen  spitzen 
Kauter  zu  dem  Zwecke  angegeben.  Er  rath  vor  Operationen  vor- 
sichtige  Einspritzungen  mit  Liq,  ferri  in  die  Geschwtilste  zu  machen, 
um  die  Neigung  zur  Blutung  zu  vermindem.  Meiner  Erfahrung 
nach,  die  mit  der  vieler  Anderen  tibereinstimmt,  soil  man  wegen 
der  guten  Wirkung,  der  Ungef^hrlichkeit  und  der  Vermeidung 
ausserer  Entstellung  immer  erst  einen  grtlndlichen  Versuch  mit 
der  elektrolytischen  Methode  machen,  ehe  man  zu  den  eingreifen- 
deren  Operationen  tlbergeht.  Sind  freilich  die  Erscheinungen 
schon  bedrohliche  geworden,  so  darf  man  keine  Zeit  verlieren, 
well  mit  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  nach  der  Nachbarschaft 
die  Gefahrlichkeit  der  blutigen  Operationen  wftchst.  Als  mildeste 
Methode  kommt  die  einfache  Spaltung  des  weichen  Gaumens  in 
Frage,  die  bei  nicht  zu  grossen  Geschwtllsten  einen  ganz  guten 
Zugang  erOflfnet.  Dieser  von  Nelaton  zuerst  angegebenen  Schnitt- 
ftihrung  kann  man  noch  eine  dreieckige  Ausschneidung  des 
hinteren  Theils  des  harten  Gaumens  hinzuftlgen.  Sind  aber  viele 
Fortsfttze  vorhanden  oder  drohen  geffthrliche  Blutungen,  so  ver- 
dient  die  temporftre  Resektion  des  Oberkiefers  nach  von  Langen- 
BECK  den  Vorzug,  da  man  durch  sie  einen  sehr  freien  Raum  zum 
Operiren  gewinnt  und  die  Blutung  eher  beherrschen  kann.  Diese 
ist  in  den  allermeisten  Fallen  ftusserst  heftig  und  steht  erst,  wenn 
die  Geschwulst  ganz  entfemt  ist.  Wegen  der  starken  Blutungen 
wird  man  vor  der  Operation  immer  erwagen  mtlssen,  ob  der 
Kranke  noch  Krafte  genug  hat,  um  ihn  einer  solchen  Schwachung 
aussetzen  zu  dtirfen.  Mit  der  zunehmenden  Uebung  der  Kollegen 
in  der  rhinoskopischen  Untersuchung  werden  hoflfentlich  diese 
schweren  Falle  immer  seltener  werden. 
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Welter  unten  im  Rachen,  im  Mnnde,  in  der  Zunge  nnd  dem 
harten  Gaumen  sind  die  Fibrome  weit  seltener,  doch  erreichen 
8ie  auch  da  eine  manehmal  enorme  GrOsse.  Es  sind  Fftlle  von 
solchen  an  der  Zungenwurzel  beschrieben,  die  die  GrOsse  von 
Welschntissen,  ja  von  Billardkugeln  erlangt  batten.  In  den 
Mandeiu  bat  Hajek  vier  Fftlle  von  cylindriscben,  balbkreisfOrmig 
eingeroUten,  aus  Bindegewebe  bestebenden  Gescbwdlsten  geseben, 
tiber  deren  ZugehOrigkeit  zu  den  Fibromen  er  indessen  Zweifel 
ftussert.  KOnig  erwfthnt  ebenfalls  ein  Fibrom,  das  von  den  Mandeln, 
VoLTOiiiNi  eines,  das  von  der  hinteren  Schlundwand  ausging.  Ich 
selbst  babe  bei  eineni  balbjabrigen  Kinde  einen  aus  Bindegewebe 
bestebenden  Polypen  geseben,  der  wahrscbeinlich  seinen  Ursprung 
im  Oesopbagos  batte.  Er  war  gewObniicb  verborgen,  nor  wenn 
das  Kind,  das  an  Schluckbeschwerden  litt,  zn  schreien  oder  zu 
wlirgen  anfing,  kam  der  Polyp  in  den  Schlund  berauf.  Er  batte 
einen  langen  Stiel,  den  ich,  nachdem  ich  ihn  torquirt  batte,  mit 
der  Scheere  durchschnitt. 

In  der  Zunge  sind  die  Fibrome  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil 
sie  Ofter  mit  Krebsen  vei*wechselt  werden.  Sie  entstehen  in  der 
Masse  der  Zungenmuskein  als  verhftltnissmftssig  weiche  Tumoren, 
ilber  welchen  die  Schleimhaut  verschiebbar  ist,  nicbt  festhaftend 
wie  bei  Krebs.  Wacbsen  sie  weiter,  so  ragen  sie  (iber  die  Ober- 
flftcbe  der  Zunge  bervor  und  werden  gestielt.  Sie  Ahneln  da  sebr 
den  Lipomen,  nur  sind  diese  gelber  durcbscheinend. 

Die  Diagnose  der  immerbin  recht  seltenen  Fibrome  im  Schlunde 
und  Munde  ist  in  der  Kegel  leicht,  sie  zeicbnen  sicb  durch  die 
weissgelbe  Farbe  aus,  sowie  dadurch,  dass  sie  meist  weich  sind, 
wiUu'end  Krebse  sicb  durch  ibre  Hftrte  und  die  der  Umgebung 
kenntlich  machen.  Sind  die  Fibrome  indessen  an  der  Oberflftche 
geschwtlrig  zerfallen,  so  wird  die  Diagnose  viel  scbwieriger.  Der 
Verlauf  und  die  Entnahme  eines  Sttickchens  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  werden  auch  da  eine  sichere  Diagnose  erlauben. 

Die  Prognose  richtet  sicb  nach  dem  Sitz,  der  GrOsse  und 
der  MOglichkeit,  die  Operation  vorzunehmen. 

Die  Behandiung  wird  an  den  genannten  Stellen  in  der 
chirurgischen  Entfemung  oder  auch  in  Elektrolyse  bestehen  kOnnen. 

Im  Kehlkopf  treten  die  Fibrome  Ofter  auf;  ich  mOchte 
sagen,  dass  sie  an  den  Stimmbtodern  die  hllufigsten  Geschwtilste 
sind.  Aber  auch  an  den  Taschenbandem,  an  den  aryepiglotti- 
schen  Falten  und  an  dem  Kehldeckel  babe  ich  sie  geseben. 
Im  Kehlkopf  sind  sie  in  der  Kegel  sebr  klein,  von  Linsen-  bis  h6ch- 
stens  ErbsengrOsse.  In  unserer  Gegend,  die  mit  Laryngologen  gut 
besetzt  ist,  kommen  grOssere  jetzt  nur  als  aus  weiter  Feme  zuge- 
wanderte  StrichvOgel  vor.  An  den  Stimmbtodern  stellen  sie  sicb 
als  mehr  oder  weniger  rothe,  meist  am  Rande  des  Stimmbandes 
aufsitzende  Geschwtilstcben  dar;  selten  siebt  man  sie  auf  dem 
Stimmband  und  unter  dem  Rande  desselben,  noch  seltener  wacbsen 
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sie  aus  dem  Ventrikel  hervor.  Am  Taschenbande  und  weiter 
oben  erlangen  sie  eher  eine  runde  Gestalt  in  der  GrCsse  von 
Traubenbeeren  oder  noch  grosser;  es  sind  solche  von  der  GrOsse 
von  Pflaumen  beschrieben. 

Ueber  die  Ursachen  der  Kehlkopfflbrome  wissen  wir  sehr 
wenig.  Ich  kOnnte  hOchstens  anfiibren,  dass  sie  bei  Menschen, 
welche  ihre  Stimme  sehr.  anstrengen  mtlssen,  6fter  vorkommen; 
ich  babe  wenigstens  bei  Stogem  eine  grOssere  Anzahl  gesehen 
nnd  operirt.  Andere  Kranke  versichem  aber  wieder,  dass  sie 
bestimmt  ihre  Stimme  nie  angestrengt  hlltten.  Der  Sitz  der  Fibrome 
an  den  Stimmbandem  ist  so  regelmftssig  etwas  vor  der  Mitte, 
dass  dort  eine  urs&chliche  Bedingang  vorhanden  sein  moss,  die 
wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  kennen. 

Fibrome  kommen  auch  in  der  LnftrOhre  vor,  wo  sie  TtiBOK 
und  StOrck  gesehen  haben.  Williams  erwfthnt  einen  in  der 
Trachea  beobachteten  und  durch  Tracheotomie  geheilten  Fall, 
BiDWELL  einen,  der  zu  spttt  operirt  wurde  und  zwei  Tage  nach 
der  Operation  starb. 

Ich  mOchte  hier  noch  erwfthnen,  dass  ein  Theil  der  sogenannten 
Kinder-  oder  SftngerknOtchen  kleine  Fibrome  sind.  Andere  sind 
entschieden  als  Retentionsgeschwillste  der  Drilsen  anzusehen,  wie 
dies  vor  Kurzem  auch  von  Chiabi  nachgewiesen  vrurde.  Ich 
babe  einmal  ein  gelblich  durchscheinendes  Kn5tchen  bei  einer 
8ftngerin  angestochen,  aus  welchem  sich  ein  leider  nicht  aufzu- 
fangender  grtttzartiger  Brei  entleerte;  andere  sind  kleine  Cysten, 
in  noch  anderen  ist  das  verdickte,  theilweise  verhomte  Epithel 
der  Hauptbestandtheil,  wie  uns  die  Untersuchungen  von  Kanthack 
und  Sabbazes,  Fbjk^he  und  Chiabi  gezeigt  haben,  mit  denen  die 
Untersuchungen  Weigebt's  an  den  von  mir  operirten  tiberein- 
stimmen.  Sie  wurden  frtiher  als  Laryngitis  granulosa  oder  Trachom 
der  Stimmbtoder  beschrieben  und  verschwinden  bei  Kindem  ge- 
wOhnlich  im  Pubertfttsalter. 

Die  Diagnose  der  Kehlkopfflbrome  ist  mit  dem  Spiegel 
leicht  zu  machen.  Es  sind  eben  rOthliche  bis  rothe,  meist  etwas 
flache  Geschwtilstchen ,  welche  sich  fast  immer  mit  einer  breiten 
Basis  in  der  Schleimhaut  des  Stimmbands  ansetzen;  sie  sind  in 
Folge  dessen  verschiebbar.  Da  sie  leicht  zwischen  den  Stimm- 
btodem  gequetscht  werden,  so  erfolgen  sehr  hftufig  Blutungen  in 
ihre  Masse  hinein,  wodurch  die  Farbe  wesentlich  verftndert  werden 
kann,  dunkelroth  bis  braunroth.  Ich  habe  schon  erwahnt,  dass 
die  an  den  Taschenbftndem  und  in  den  aryepiglottischen  Falten 
vorkommenden  mehr  rundlich  zu  sein  pflegen.  Verwechslungen 
k5nnen  eigentlich  nur  mit  tuberkulOsen  Tumoren  stattfinden,  welche 
Ofter  so  genau  wie  Fibrome  aussehen,  dass  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  fiber  deren  Natur  entscheidet,  um  so  mehr,  da  ge- 
rade  diese  Form  der  Tuberkulose,  wie  fi-tiher  erwfthnt,  nicht  selten 
primftr  auftritt.     Man  mache  es  sich  zur  Kegel,  alle  GeschwtUste 
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nach  der  Operation  zu  nntersuchen,  dann  wird  man  nnangenehme 
Ueberraschungen  vermeiden.  Papillome  sehen  zerkltifteter  aus, 
Karcinome  kommen  nie  ohne  einen  inflltrirten  Grand  vor  und 
wurzeln  in  der  Substanz  des  Stimmbands. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Kehlkopffibromen  entschieden 
gdnstig.  Wenn  man  sie  vollst&ndig  entfemt  hat,  so  kommen 
Rfickf&lle  hOchst  selten  znr  Beobachtung,  was  eigentlich  merk- 
wtlrdig  ist,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  die  Stimmbftnder 
mit  der  Bildung  dieses  einen  Fibroms  die  Fahigkeit,  andere  zu 
erzeagen,  verloren  haben,  denn  die  Bedingungen  daftlr  dauem 
doch  an,  wie  beim  ersten  Male.  Ich  habe  unter  vielleicht  400 
operirten  Stimmbandfibromen  nur  drei  RtickMle  gesehen  and 
zwar  zwei  Mai  bei  solchen,  bei  welchen  es  nicht  gelingen  wollte, 
den  kleinen  stehengebliebenen  Rest  zu  entfemen  and  der  Kranke 
nicht  die  Geduld  hatte,  sich  noch  weiteren  Versachen  za  nnter- 
ziehen. 

In  den  seltenen  Fftllen,  in  denen  der  gestielte  Ansatz  immer 
dtinner  wird,  werden  die  Fibrome  bisweilen  aasgehustet,  B.  Fbankel 
erwahnt  einen  Fall,  ich  habe  deren  vier  erlebt. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfemung  der  GeschwfUste 
bestehen.  Auf  eine  spontane  Abstossung  kann  man  den  Kranken 
nicht  vertrOsten,  wenn  er  solche  Beschwerden  hat,  dass  eine  Hiilfe 
ilberhaupt  angezeigt  ist.  KinderknOtchen  wird  man  am  Besten 
unoperirt  lassen,  da  sie  sich,  wie  erwahnt,  in  den  meisten  Fftllen 
in  dem  Pubertatsalter  verlieren.  Kinder  halten  in  der  Regel  auch 
nicht  so,  dass  man  eine  so  feine  Operation,  wie  die  eines  Kinder^ 
knOtchens,  ohne  Gefahr  der  Schadigung  machen  kOnnte.  Sonstige 
Maassregeln  helfen  bei  den  Sanger-  und  KinderknOtchen  auch 
nicht  viel.  Ich  habe  sie  mit  grosser  Geduld  lange  Zeit  mit  Lngol- 
scher  LOsung  gepinselt  und  Adstringentien  angewendet^  ohne 
einen  nennenswerthen  Erfolg,  wesshalb  ich  schon  seit  Jahren  zu 
dem  Ergebniss  gekommen  bin,  den  El  tern  zu  sagen,  so  unan- 
genehm  es  ftir  sie  auch  sei,  die  Stimme  ihres  lieben  Kindes 
heiser  zu  hOren,  so  kOnne  ich  sie  damit  trOsten,  dass  das  Leiden 
ganz  ungefahrlich  sei  und  sich  beim  Stinmiwechsel  von  selbst 
verlieren  wtirde.  Die  Entfemung  der  Kehlkopffibrome  habe  ich 
im  allgemeinen  Theil,  Seitel41ff.,  genau  beschrieben. 

Papillome  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen 
Luftwege  recht  haufig  vor,  mit  Ausnahme  der  NasenhOhle,  in 
welcher  die  eigentlichen  Papillome,  die  Warzen,  selten  sind.  Ich 
habe  sie  an  der  Scheidewand,  ziemlich  in  der  Mitte  des  unteren 
Randes  und  dicht  hinter  dem  Eingang  der  Nase  gesehen.  Els  sind 
da  zerkltlftete,  umschriebene,  wie  Hautwarzen  aussehende  Hervor- 
ragungen,  welche  sich  bei  der  Beriihrung  mit  der  Sonde  hart  an- 
fiihlen  und  leicht  bluten.  Sehr  haufig  finden  sich  die  Papillome 
in  der  Pars  oralis  des  Schlundes,  besonders  an  den  Gaumenbogen 
und  der  Uvula,    selten   an   der  Zunge  und   der   inneren  Wange. 
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Viel  hftufiger  sind  sie  wieder  im  Kehlkopf,  wo  sie  namentlich  bei 
Kindem  beobachtet  werden  und  nicht  selten  angeboren  sind.  Ich 
babe  eine  grOssere  Anzahl  derartiger  F&lle  gesehen.  Meist  berichten 
die  Eltem,  dads  das  Kind  vom  ersten  Tage  an  heiser  gewesen 
Oder  dass  die  Heiserkeit  bald  nach  der  Geburt  oder  auch  erst  im 
ersten  oder  zweiten  Jahre  aufgetreten  sei.  Ob  diese  letzteren 
Fulle  zu  den  angeborenen  zu  rechnen  sind,  mag  dahingestellt 
bleiben,  sicher  ist  es,  dass  sich  schon  in  der  ersten  Jngend  5fter 
PapiUome  im  Kehlkopf  flnden.  Sie  sitzen  oft  nur  an  den  Stimm- 
bftndem  oder  aber  auch  im  ganzen  Innem  des  Kehlkopf  es,  an 
den  Taschenbandem,  an  der  Hinterwand  u.  s.  w.  Sie  sind  bier 
wie  an  dem  weichen  Gaumen  immer  weich,  werden  indessen  nicht 
selten  ^o  massig,  dass  sie  zur  Erstickung  fdhren  und  mancher  Fall 
von  chronischem  Kronp,  wie  man  diese  F&lle  frilher  oft  genaunt, 
dtlrfte  wohl  dazu  zu  rechnen  sein. 

Bei  Erwachsenen  kommen  die  einfachen  PapiUome  auch  vor, 
doch  je  alter  der  Mensch  ist,  desto  seltener  ohne  Komplikation. 
Ein  bei  einem  tiber  vierzig  Jahre  alten  Kranken  auftretendes 
PapiUom  muss  immer  als  eine  verdachtige  Erscheinung  angesehen 
werden.  Wenn  es  sich  nicht  um  einen  FremdkOrper  handelt,  um 
weichen  sich  papillomahnliche  Granulationen  bilden  kOnnen,  so 
ist  ein  im  mittleren  Lebensalter  oder  spftter  entstehendes  Papillom 
in  den  meisten  Fallen  das  Zeichen  eines  in  der  Tiefe  sitzenden 
Karcinoms,  welches  freilich  sehr  lange,  Jahre  lang,  bestehen  kann, 
ohne  weitere  Erscheinungen  zu  machen. 

In  der  LuftrOhre  sind  PapiUome  auch  mehrmals  gesehen 
worden.    In  meiner  Praxis  erinnere  ich  mich  keines  solchen  Falles. 

Bei  grCsseren  Papillomen,  die  aber  fast  nur  bei  Erwachsenen 
vorkommen,  sind  namentlich  die  einzelnen  LUppohen  vergrCssert 
und  dann  stellt  sich  das  Ganze  als  traubenf^^rmiger  oder  Maulbeer* 
polyp  dar.  Diese  Art  kommt  nicht  so  selten  als  gestielter  Polyp 
aus  dem  Ventriculus  Morgagni  hervor.  Durch  den  langen  Stiel  sind 
sie  sehr  beweglich;  sie  werden  gewOhnlich  bei  der  Einathmung 
unter  die  Stimmbander  gesogen  und  bei  der  Phonation  oder 
der  Ausathmung  wieder  tiber  die  Stimmbander  heraufgebracht. 
Kleinere  kOnnen  im  Augenblicke  der  Einathmung  fast  ganz  ver- 
schwinden  und  sind  schwer  zu  sehen,  wenn  sie  bei  der  Phonation 
unten  liegen  bleiben.  PapiUome  sitzen  oft  etwas  unter  den  Stimm- 
bandern  und  werden  bei  dem  Phonationsversuch  in  die  Glottis 
eingeklemmt,  wodurch  eine  Aphonic  entsteht.  Ich  habe  einmal 
einen  Lehrer  operirt,  welcher  26  Jahre  nicht  laut  hatte  sprechen 
kOnnen,  well  sich  der  Polyp  zwischen  die  Stimmbander  legte. 
In  unserer  Gegend  sind  die  Maulbeerpolypen  beinahe  ganzlich 
ausgestorben,  da  die  PapiUome  jetzt  immer  frtih  operirt  werden 
und  ihre  alte  GrOsse  nicht  mehr  erreichen. 

PapiUome  sehen  im  Spiegel  wie  spitze  Condylome  aus  oder, 
wenn   sie   massiger   vorhanden    sind,    wie   Blumenfcohl;    grOssere 
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erinnern  an  Maulbeeren.  Eine  Yerwechslung  kdnnte  h^chstens 
mit  gewissen  Formen  von  verrukOser  Pachydermie  stattfinden, 
Tvelche  indessen  nar  bei  Erwachsenen  beobachtet  wordep  sind, 
wahrend  gerade  die  Papillome  mehr  in  der  Jugend  vorkommen. 

Die  Farbe  der  Papillome  ist,  je  nach  der  Dicke  der  Epithel- 
decke  und  nach  dem  Blutreichthum,  weisslich  oder  roth,  auch 
dunkelblanroth  oder  durch  frtlhere  zu  Pigment  entartete  Blut- 
ergtisse  braunroth. 

Die  Erscheinnngen,  welche  die  Papillome  hervorrufen,  Bind 
in  der  Nase  hOcbst  unbedeutende,  da  sie  nicht  die  Grdsse  erreichen, 
um  die  Athmung  zu  hindem.  Sie  machen  hOchstens  Blutungen. 
Ebenso  sind  die  am  weichen  Gaumen  vorkommenden  Papillome 
meist  nicht  mit  Beschwerden  verbnnden,  im  Gegentheil,  der  Elranke 
hat  in  der  Kegel  keine  Ahnung  von  denselben,  hOchstens  geben 
sie  dann  und  wann  Anlass  zur  AuslOsung  von  Femwirkungen, 
Husten  u.  s.  w.  An  der  Spitze  der  Uvula  bedingen  sie  mitunter 
ein  starkeres  Wachsthum  derselben.  Sie  kann  sich  dann  so  ver- 
Itogem,  dass  die  Spitze  mit  dem  Papillom  in  den  Kehlkopf  hinein- 
hangt  und  dort  Hustenreiz  macht.  An  der  Zunge  verursachen 
sie  keine  Beschwerden.  Im  Kehlkopf  rufen  die  Papillome  vor 
Allem  Heiserkeit  und  Stenose  bis  zur  Erstickung  hervor.  Kleine 
Kinder  werden  dauemd  heiser  nur  durch  Papillome  oder  durch 
die  genannten  KinderknOtchen ,  sehr  selten  durch  angeborene 
Membranen. 

Die  Diagnose  der  Papillome  ist  meist  eine  sehr  leichte,  mit 
Ausnahme  der  im  Kehlkopf  ganz  kieiner  Kinder  vorkommenden. 
Aber  selbst  bei  diesen  kann  man  mittelst  des  MouNT-BLETBB*8chen 
Hakens  fast  immer  das  Yorhandensein  der  Neubildungen  fest- 
stellen,  wenn  es  nicht  ohne  denselben  gelungen  sein  sollte.  Freilich 
gehOrt  einige  Uebung  im  Schnellsehen  dazu,  denn  in  der  Kegel 
hat  man  nur  ein  en  Blick  frei  in  den  Kehlkopf.  Sieht  man  die 
Stimmbander  nicht  weiss  vor  sich,  so  ist  etwas  nicht  in  Ordnung, 
sieht  man  das  eine  nur  halb  oder  kilrzer,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  eine  Geschwulst  vorbanden  ist,  die  in  diesem  Alter  in  der 
Kegel  ein  Papillom  sein  wird. 

Die  Prognose  der  Papillome  ist  im  Allgemeinen  als  gut  zu 
bezeichnen,  wenn  die  richtige  Htilfe  geleistet  wird;  um  Lebens- 
gefahr  kann  es  sich  hOchstens  bei  denen  des  Kehlkopfs  handeln. 
Eine  andere  Frage  ist  die  der  m5glichen  voUstftndigen  ResUiuHo 
ad  integrum.  Dieselbe  ist  in  vielen  Fallen  ausgedehnterer  Papillom- 
bildung  im  Kehlkopf  bei  Kindem  wohl  nicht  immer  mOglich,  da 
man  bei  den  Operationen  nicht  weiss,  wie  weit  man  zu  gehen 
haben  wird.  Nach  Tracheotomie  hat  Gaeel  sie  spontan  ver- 
schwinden  sehen ;  nach  Thost  soil  zur  Zeit  der  Pubertat  in  Folge 
der  veranderten  Wachsthurasbedingungen  eine  spontane  Ktick- 
bildung  eintreten.  Dies  habe  ich  zwar  nie  beobachtet,  kann  aber 
bestfttigen,    dass   sie   von    dem   Alter  an   recht  selten  sind.     Die 
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Operation  von  oben  ist  in  den  meisten  Fallen  mOglich,  freilich 
geh5rt  grosse  Geduld  dazn,  von  der  uns  nnser  erster  Meister 
VON  Beuns  schon  so  ausgezeiebnete  Proben  gegeben  hat  in  dem 
von  ihm  operirten  Falle  eines  ftinQahrigen  Knaben.  Es  geh5rt 
aosserdem  dazn  auch  ein  gewisses  Geschick,  mit  Kindem  omzu- 
gehen,  welches  sich  nicht  jeder  geben  kann.  Ich  komme  bei  der 
Besprechung  der  Operation  noch  darauf  zurtick,  in  welcher  Weise 
es  nach  meiner  Erfahrung  wohl  oft  mCglich  sein  dtirfte,  die  Re- 
cidive  zu  verhindem. 

Die  Prognose  der  bei  Erwachsenen  in  der  Zunge  und  im 
Kehlkopf  auftretenden  Papillome  ist  weniger  gut,  well  sie  so  oft 
der  Ausdruck  eines  tiefer  sitzenden  Leidens  sind.  Die  in  der 
Luftrdhre  sitzenden  k(5nnen  durch  Beeintrftchtigung  der  Athmung 
gef^hrlich  werden. 

Die  Behandlnng  kann  nur  in  der  instrumentellen  Entfemung 
bestehen. 

In  der  Nase  sitzen  die  Papillome  meistens  so,  dass  man  sie 
mit  einer  Schlinge  oder  Zange  nicht  fassen  kann,  man  zerstOrt  sie 
da  besser  mit  dem  nicht  zu  stark  gltlhenden  Eauter. 

In  der  Pars  oralis  sind  sie  fast  immer  gestielt.  Man  fasst  sie 
mit  einer  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  CooPEB*schen  oder 
der  Fig.  126  abgebildeten  Soheere  ab.    Ist  die  Uvula  sehr  lang,  so 


Fig.  185. 

nimmt  man  ein  Stiick  derselben  mit  weg.  An  der  Zunge  schneidet 
man  die  gestielten  mit  der  Scheere  ab  und  atzt  die  anderen  mit 
Galvanokaustik  oder  Trichloressigsaure.  Verdachtige  Papillome 
in  barter  Umgebung  wird  man  besser  mit  ihrem  Sitz  entfemen. 
Bei  den  Papillomen  in  dem  Kehlkopf  ist,  wenn  die  Athemnoth 
irgend  bedeutend  ist,  vor  AUem  mit  der  Tracheotomie  nicht  zu 
z6gem.  Ich  wurde  einmal  zu  dem  T5chterchen  eines  auswartigen 
KoUegen  gerufen,  welches  an  Papillomen  litt  und  bei  welchem, 
trotz  meines  Rathes,  mit  dem  LuftrOhrenschnitt  bis  zur  aussersten 
Gefahr  gewartet  worden  war.     Als  ich  in  die  Bahn  steigen  woUte, 
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erhielt  ich  die  Todesnachricht,  das  Kind  war  erstickt.  Das  wftre 
nicht  nCthig  gewesen.  Ist  die  Athemnoth  Dicht  zn  gross,  so  kann 
man  gleich  den  Versuch  machen,  die  Papillome  von  oben  zu  ent- 
femen.  Man  gewOhnt  das  Kind  erst  spielend  an  die  Handhabung 
der  Instrumente  und  pfltickt  dann  die  einzelnen  Polypchen  heraus, 
wobei  es  aber  nicht  n5thig  ist,  dass  das  Kind  so  ruhig  hult  wie 
ein  Erwachsener;  man  geht  nach  Kokainisirung  mit  der  Zange 
nnter  Leitung  des  Spiegels  an  die  Stelle,  welche  man  als  Sitz  der 
Neubildungen  erkannt  hat  und  fasst  zn.  Hat  man  nur  Papillome 
in  der  Zange,  so  sind  sie  ohne  alle  Anstrengung  loszoreissen,  giebt 
das  Gefasste  nicht  leicht  nach,  so  lasse  man  es  los,  weil  man 
dann  Schleimhaut  gepackt  hat.  Je  geftlllter  der  Kehlkopf  ist, 
desto  leichter  fasst  man  Polypen,  unterdessen  lemt  das  Kind 
ruhiger  halten  ftir  die  spftteren  feineren  Operationen.  So  kann 
man  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf  reinigen  und  zuletzt 
noch  die  ganze  Flftche  mit  reiner  Milchsaure  fttzen.  Ich  war 
von  selbst  schon  auf  dieses  auch  von  Schaffeb  empfohlene  Mittel 
gekommen  und  kann  die  guten  Erfahrungen  desselben  nur  be- 
statigen.  In  vier  Fallen,  in  welchen  es  immer  zu  Recidiven  ge- 
kommen war,  habe  ich  nach  dieser  Aetzung  dauemde  Heilungen 
eintreten  sehen,  nur  in  dem  einen  Falle  kam  es,  und  zwar  erst 
nach  mehreren  Jahren  zu  einem  ganz  unbedeutenden  Riickfall, 
die  anderen  blieben  geheilt.  Selbst  ganz  kleine  Kinder  kOnnen 
auf  diese  Art  operirt  werden.  Man  muss  sich  dann  die  Zunge 
halten  lassen  und  noch  gr5ssere  Greduld  anwenden.  In  den  meisten 
Fallen  werden  aber  so  kleine  Kinder  schon  tracheotomirt  sein. 
Dann  wird  die  Frage  zur  Elntscheidung  kommen,  ob  man  von 
oben  operiren  Oder  die  Thyreotomie  machen  soil.  In  diesen  Fallen 
ist  erst  recht  nichts  verloren,  wenn  man  zunachst  noch  einen 
emstlichen  Versuch  macht,  die  Papillome  von  oben  zu  entfemen. 
Man  kann  ja  nachher  immer  noch  von  vom  operiren.  Die  Thy- 
reotomie giebt  ganz  gute  Resultate,  wenn  man  mit  der  Ernahrung 
in  den  ersten  Tagen  vorsichtig  ist.  Es  empfiehlt  sich  aber  auch 
bei  dieser  Art  der  Entfemung,  nach  der  Reinigung  der  Schleim- 
haut von  Neubildungen  direkt  mit  reiner  Milchsaure  zu  atzen. 

Erwachsene  wird  man  heut  zu  Tage  immer  von  oben  operiren 
und  ebenfalls  versuchen,  die  Ursprungsstelle  mit  reiner  Milchsaure 
zu  atzen.  Man  versaume  ja  nicht,  die  exstirpirten  Stticke  einer 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ueber 
einige  weitere  hier  in  Frage  kommen  den  Gesichtspunkte  vergleiche 
man  den  Abschnitt  tlber  den  Krebs. 

Ftir  die  Papillome  hauptsachlich  hat  Voltolini  seine  Schwamm- 
methode  angegeben.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  einen  ge- 
stielten  trocknen  Schwanmi  von  der  entsprechenden  Gr5sse  hinter 
den  Kehldeckel  einftihrt  und  damit  in  das  Innere  des  Kehlkopfs 
einzudringen  sucht,  was  gewOhnlich  leicht  gelingt,  sobald  der 
Kranke    einen  Versuch   zu   athmen   macht.      Dann   soil   man   ein 
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paar  Mai  rasch  den  Schwamm  anf-  und  abwftrts  ftlhren  und  dies 
alle  paar  Tage  wiederholen.  Voltolini  hat  auch  Fibrome  damit 
operirt.  Ich  kann  mich  den  Empfehlungen  des  um  nnsere  Wissen- 
schaft  80  sehr  verdienten  Forschers  beztiglich  dieser  Methode  nicht 
anschliessen,  da  ich  nie  einen  Polypen,  hOchstens  einige  Fetz- 
chen  von  Papillomen  damit  herausgebracht  und  mir  gewOhnlich 
den  Kranken  ftir  folgende  Operationen  nach  der  alten  Methode 
mit  der  Zange  grtlndlichst  verdorben  hatte.  Die  ganz  grossen 
Maulbeerpolypen  soil  man  wo  mOglich  mit  der  Schlinge  fassen 
Oder  mit  einer  grOsseren  Zange;  der  Stiel  reisst  leicht  ab.  Hat 
man  sie  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  gefasst,  so  ziehe  man 
vorsichtig  an  der  Schlinge,  sie  folgen  dann  so  leicht,  wie  in  der 
Kegel  die  Choanalpolypen.  Selbstversttodlich  wird  man  auch 
dabei  eine  grOssere  Gewalt  nicht  anwenden  dtlrfen.  Folgen  sie 
nicht  willig,  so  schntirt  man  das  Gefasste  mit  der  Schlinge  ab. 
Hat  man  mit  der  Zange  operirt,  so  muss  man  das  gepackte  Stuck 
des  Polypen  wieder  loslassen  und  an  einer  anderen  Stelle  zufassen 
Oder  eine  schneidende  Zange  oder  die  Ktlrette  nehmen  und  damit 
die  Neubildung  sttickweise  entfemen. 

Die  Papillome  der  Trachea  sind  verschiedene  Male  von  oben 
operirt  worden.  Man  muss  dazu  etwas  gestrecktere  Zangen  oder 
Kauter  verwenden.  Ganz  tief  sitzende  Geschwtilste  wird  man 
leichter  von  aussen  operiren. 

Die  Cysten  kommen  in  den  oberen  Luftwegen  recht  hftufig 
vor.  Sie  sind  meistens  als  Retentionscysten  aus  acinOsen  Drtisen 
aufzufassen,  seltener  handelt  es  sich,  wie  bei  der  Ranula,  um 
praformirte  Anlagen. 

In  der  Nase  finden  sie  sich  als  Bestandtheile  der  Schleim- 
polypen  oder  im  unteren  Theil  der  Scheidewand,  wo  sie  sich 
wohl  meistens  aus  Hftmatomen  entwickeln  oder  sie  ©ntstehen  in 
den  NebenhOhlen.  Die  in  den  Polypen  vorhandenen  habe  ich  bei 
diesen  schon  erwahnt;  Sous  Cohen  hat  verschiedene  Cysten  an 
der  Scheidewand  mit  colloidem  Inhalt  gesehen,  Zuckeekandl  und 
P.  Heymann  haben  sie  nicht  selten  in  den  NebenhChlen  gefunden. 
Sie  wachsen  dort  bisweilen  zu  bedeutender  Gr5sse  heran  und  ftihren 
zur  Auftreibung  der  KnochenhOhle,  wie  ich  schon  bei  den  Er- 
krankungen  der  NebenhOhlen  berichtet  habe.  Die  haufigste  Cyste 
in  der  Nase  ist  die  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel, 
wo  wir  dieselbe  aber  nicht  als  Retentionscyste,  sondern  als  aus 
einer  Siebbeinzelle  entstanden  ansehen  mtlssen. 

In  dieser  Zelle  kann  es  zur  Vermehrung  des  In  halts,  gelegent- 
lich  auch  zur  Vereiterung  desselben  kommen,  wodurch  das  vordere 
Ende  der  mittleren  Muschel  zu  bedeutender  GrOsse  heranwachst. 
Diese  Cysten  sind,  entsprechend  ihrer  Entstehung  aus  der  Siebbein- 
zelle, immer  von  einer  diinnen  Knochenlamelle  umgeben,  innen 
und  aussen  von  Schleimhaut  iiberzogen,  die  nach  P.  Heymann  und 
ScHMiEGELOW   auf  bcidcu   Flachen  Flimmerepithel    tragt.     Durch 
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den  Beiz  des  in  ihnen  enthaltenen  Enters  entwickeln  sich  auf  der 
AuBsenseite  nicht  selten  Schleimpolypen,  Noch  dfter  ist  dies  der 
Fall,  wenn  der  Eiter  dnrchgebrochen  ist  und  dann  an  der  Stelle 
Granulationen  aufschiessen,  die  zu  Polypen  auswachsen.  Die 
Diagnose  dieser  cystischen  Aoftreibungen  des  vorderen  Endes  der 
mitUeren  Muschel  ist  desswegen  leicht  zu  stellen,  well  sie  sich  in 
Folge  der  kn6chernen  Wand  hart  anftlhlen;  die  sonst  in  der 
Gegend  am  Hftufigsten  angetroflFenen  GeschwtUste,  die  Schleim- 
polypen, sind  weich. 

Die  Behandlung  der  in  den  NebenhOhlen  der  Nase  ent- 
haltenen Cysten  Wit  mit  der  der  Empyeme  zusammen.  Vergleiche 
darttber  Seite  279  und  folgende. 

Die  knOchemen  Cysten  der  mittleren  Mnscheln  trftgt  man  am 
Besten  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  ab;  der  Knochen 
ist  so  papierdtlnn,  dass  er  sich  mit  derselben  ganz  leicht  schneidet 
Bleiben  noch  Reste  znrtlck,  welche  die  Nase  verlegen,  so  entfemt 
man  diese  nnmittelbar  nachher  mOglichst  vollstftndig  mit  der  schnei- 
denden  Knochenzange.  Danach  reinigt  man  die  Wonde,  desinficirt 
sie  mit  Sublimat  oder  M6thylenblaa  und  Iftsst  einen  desinflcirenden 
Spray  gebrauchen,  z.  B.  Bor  mit  Kokain.  Cysten  in  den  Polypen 
platzen  meist  unvermuthet  bei  der  Operation  derselben. 

Recht  haufig  sind  die  Cysten  an  dem  Rachendach,  wo  sie 
entweder  durch  Verklebung  der  Rftnder  eines  Recessus,  in  der 
Regel  des  Becessus  medius  oder  aus  vereiterten  Follikeln  entstehen 
Oder  Retentionscysten  aus  acinOsen  Drtlsen  sind.  Die  ersten  beiden 
Arten  haben  immer  einen  eitrigen,  die  letzteren  meist  einen 
koiloiden  Inhalt.  Man  erkennt  ihre  Anwesenheit  an  einer  abge- 
grenzten  kissenartigen  oder  rundlichen  Schwellung,  bei  grOsseren 
an  dem  hellen  und,  wenn  der  Inhalt  eitrig  ist,  an  dem  gelblichen, 
durchscheinenden  Aussehen.  Noch  5fter  wird  man  sie  unvermuthet 
finden,  wenn  sich  bei  der  Operation  von  Rachenmandelresten 
plOtzlich  eine  Ausscheidung  serCser,  kolloider  oder  eitriger  Natur 
bemerklich  macht.  Die  Cysten  erreichen  selten  eine  erhebliche 
Gr5s8e,  meistens  sind  sie  nur  erbsen-  oder  haselnussgross.  Am 
Tubenwulst  habe  ich  noch  keine  gesehen.  Sehr  selten  gehen 
von  ihnen  Reflexerscheinungen  oder  direkte  Beschwerden  aus 
in  der  Gestalt  von  Schmerzen  oder  Druckerscheinungen  im  Kopfe. 
ToENWALDT  wird  ihnen  wohl  auch  nach  weiteren  Ekfahrungen 
nicht  mehr  die  Wichtigkeit  beilegen,  wie  anfangs.  Die  Beschwerden 
fallen  ohnehin  oft  mit  jenen  zusammen,  welche  die  entzfindlichen 
Reizungen  in  der  Rachenmandel  hervorrufen.  Die  Prognose  dieser 
Cysten  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten.  Man  entfemt  sie  am 
Besten  mit  dem  Trautmann'schen  LOflFel  nach  Anlegung  des  Gaumen- 
hakens.  Indem  man  den  Rest  der  Rachenmandel  mit  wegnimmt, 
verhtltet  man  auch  das  Wiederanftlllen, 

An  den  Mandeln  und  besonders  auch  am  hinteren  Gaumen- 
bogen  sieht  man  5fter  weissliche  Einlagerungen,  welche  von  Laien 
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leicht  ftir  Diphtheric  gehalten  werden  und  desBwegen  einige 
Wichtigkelt  haben.  In  einer  entzflndeten  Mandel  kQnnten  sie  auch 
von  Aerzten  gelegentlich  einmal  damit  verwechselt  werden.  Sie 
sind,  wie  frtiher  bei  den  Mandeln  erwfthnt,  mit  glatter  Schleim- 
hant  tiberzogene  Retentionscysten  mit  breiigem  In  halt,  den  man 
durch  einen  Einschnitt  leicht  entleeren  kann. 

In  der  Zonge  sind  Cysten  selten;  sie  entstehen  da  entweder 
auB  SchleimdrtLsenerkrankungen  oder  Echinokokken.  Am  Foramen 
coecum  kommen  sie  als  Ueberbleibsel  des  Ductus  thyreoglossus  vor, 
resp.  von  dessen  oberer  Haifte,  dem  Ductus  hyoglossus.  Unter  der 
Zunge  sind  Geschwtilste  cystdsen  Ursprungs  nicht  so  selten.  Es 
sind  da  Atherome  beobachtet  worden,  so  efnes  von  Bryck,  das 
die  Gr5sse  einer  Mannesfaust  erreichte  und  den  Mund  fast  ganz 
ansfiillte;  hftufiger  sind  die  ans  Schleimbenteln  nnd  -diHsen  hervor- 
gegangenen  Cysten. 

Die  Cysten  an  dem  hinteren  Theil  der  Znnge  entstehen  fast 
immer  aus  den  in  dem  Fettgewebe  vor  dem  Ligamentum  hyoihyreoi- 
deum  liegenden  Schleimbenteln. 

Eine  besoudere  Erw^hnung  verdient  noch  die  Ranula,  die 
wohl  aus  verschiedenen  Ursachen  entsteht.  Die  Entwicklung  der- 
selben  scheint  sich  zum  Theil  durch  Verstopfung  des  Whaeton'- 
schen  Ganges  zu  erklttren,  andere  verdanken  ihren  Ursprung 
einem  Schleimbeutel  des  Muse,  genioglossuSj  noch  andere  sind  ge- 
wiss  Ueberreste  der  Kiemenfurchen,  wie  das  besonders  bei  den 
durch  den  Mttsc.  mylohyoideus  in  sanduhrfOrmiger  Weise  getheilten 
der  Fall  sein  wird. 

Die  Ranula  erscheint  als  graue  Blase  unter  der  Zunge,  drtlckt 
diese  in  die  HOhe,  so  dass  das  Sprechen,  Schlucken  und  Kauen 
erschwert  sein  kann,  namentlich  wird  die  Sprache  zuerst  lallend. 
Ich  habe  sie  nur  einseitig  gesehen.  Schech  fdhrt  an,  dass  sie 
aueh  doppelseitig  vorkomme;  die  anderen  Cysten  kann  man  von 
den  tibrigen  Geschwtilsten  leicht  an  dem  durchscheinenden  Inhalt 
unterscheiden. 

Die  Ranula  habe  ich  immer  so  behandelt,  dass  ich  aus  der 
vorderen  Wand  ein  grOsseres  Sttick  ausschnitt,  dann  die  HOhle 
mit  Jodoformgaze  ausstopfte  und  zwar  Itogere  Zeit,  bis  die  H5hle 
sich  von  Grund  aus  mit  Granulationen  geftlllt  hatte.  Bei  dem 
Einstopfen  der  Gaze  muss  man  sich  die  Cystenwand  mit  einer 
Pincette  festhalten,  damit  man  in  die  Cyste  und  nicht  in  die  sie 
umgebenden  Weichtheile  hineinstopft.  Die  gew5hnliche  Form  wird 
vielfach  auch  so  operirt,  dass  man  eine  breite  Oeflftiung  anlegt  und 
die  Cystenwand  mit  der  Schleimhaut  der  MundhOhle  vemftht. 
Am  Grtindlichsten  hilft  das  Herausschalen,  welches  man  von  der 
Mundh5hle  aus  oder  von  aussen  macht.  Die  Herausnahme  wird 
nach  RfeLizET  sehr  erleichtert,  wenn  man  die  Cyste  mit  Schwftmm- 
chen  Oder  Gaze  voUstopft.  Bei  der  sanduhrf5rmigen  Ranula  scheint 
mir  der  Einschnitt  von  aussen  die  sicherste  Methode. 
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Die  hinteren  Cysten  der  Zunge  heilt  man  am  Besten  durch 
einen  breiten  Einschnitt  und  nachherige  Auswaschmig  der  HOhle 
mit  Jodtinktur  oder  einem  ahnlichen  desinflcirenden  Aetzmittel; 
nachher  verordnet  man  ein  Salolgurgelwasser. 

Im  Kehlkopf  finden  sich  die  Cysten  in  den  verschiedensten 
GrOssen.  Ich  habe  kirschgrosse  an  den  aryepiglottischen  Falten 
gesehen  und  kaum  erkennbare  an  den  Stimmbllndem.  Nach  den 
Untersnehungen  von  Chiabi  nnd  Anderen  bilden  sich  in  den 
gewOhnlichen  flbrOsen  Polypen  serdse  Hohlrftume,  aus  welchen 
Chiabi  die  Entstehung  mancher  Cysten  erklftren  will.  Auch 
KIanthack  beschreibt  eine  solche  Kehlkopfcyste ,  welche  kein 
Epithel  an  der  Innenseite  trug  und  sich  wohl  auf  dieselbe  Weise 
entwickelt  haben  dtirfte.  Es  ist  jedenfalls  ein  sicheres  Kriterium 
der  Entstehungsweise,  ob  Epithel  die  Wand  der  Cyste  bekleidet 
Oder  nicht.  Am  Rande  der  Stimmbftnder  sind  von  Sommebbbodt 
ganz  minimale  Cystchen  beschrieben  worden,  welche  ich  auch 
gesehen  habe,  doch  muss  ich  gestehen,  dass  man  nach  dem  Aus- 
sehen  allein  eine  Diagnose  nicht  immer  stellen  kann.  Ich  habe 
einmal  ein  solches  Cystchen  mit  der  Zange  exstirpirt  und  in  der- 
selben  ein  miliumgrosses  Fibromchen  mit  herausbefOrdert,  um 
welches  sich  also  eine  serSse  Ergiessung  gebildet  hatte  durch  die 
kleinen  Insulte,  welche  es  an  dem  Sitze  beim  Phoniren  treflfen 
mussten.  In  der  Kegel  findet  man  die  Kehlkopfcysten  an  der 
oberen  Flftche  des  Kehldeckels,  an  dessen  Rande,  in  den  ary- 
epiglottischen Falten  oder  aus  dem  Ventriculus  Margagni  hervor- 
ragend,  wo  sie  eine  gewisse  GrOsse  erreichen  k5nnen  und  femer 
an  dem  Rande  der  Stimmbander  immer  wieder  an  der  bekannten 
Stelle  vor  der  Mitte  derselben.  Das  Vorhandensein  von  DrtLsen 
daselbst  wlirde  diese  Lokalisation  erkl^en.  Die  von  mir  im  Be- 
reiche  des  Kehlkopfs  operirten  Cysten  hatten  alle  emen  serOsen, 
kollolden  oder  vereiterten  Inhalt.  Gibb  sah  eine  Cyste  an  der 
hinteren  Wand  der  Luftr5hre.  Sie  machte  Athembeschwerden  und 
platzte  nachher  von  selbst. 

Die  Cysten  im  Kehlkopf  sind  leicht  zu  erkennen  an  dem 
Durchscheinen  und  der  meist  rundlichen  Gestalt.  Eine  von  mir 
in  der  aryepiglottischen  Falte  beobachtete,  mit  koUoidem  Inhalt 
gefCillte  Cyste  war  ausnahmsweise  mit  normaler,  gerOtheter  Schleim- 
haut  tiberzogen.  Man  hatte  sie  eher  fttr  einen  submukdsen  Ab- 
scess halten  ktonen,  wenn  nicht  der  koUoide  Inhalt  gewesen  wftre. 

An  der  Epiglottis  machen  die  Cysten,  wenn  sie  nicht  sehr 
gross  werden,  sehr  wenig  Beschwerden.  Im  Kehlkopf  k5nnen  die 
grOsseren  zu  Athembeschwerden  Anlass  geben.  Die  ganz  kleinen 
habe  ich  in  zwei  Fallen  auch  wieder  verschwinden  sehen;  nach 
Verlauf  von  einigen  Jahren  war  nichts  mehr  davon  zu  bemerken. 

Die  Behandlung  ist  wie  an  den  anderen  Stellen  die,  dass 
man  ein  mOglichst  grosses  Sttick  aus  der  Wandung  auszuschneiden 
sucht  und  dann   die   Innenflache    mit   Jod    einreibt.      Die    schon 
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mehrfach  erwilhnte  Cyste  in  der  Aryepiglottisfalte  musste  ich 
zweimal  aufschDeiden,  das  letzte  Mai  pinselte  ich  die  Innenfl&che 
mit  Jod  und  erzielte  damit  Heilnng.  Die  kleinen  Cysten  am 
Stimmband  nimmt  man  besser  mit  der  schneidenden  Zange  in  toto 
heraus. 

Unter  den  in  den  oberen  Luftwegen  vorkommenden  cystdsen 
Geschwiilsten  wilren  noch  die  Ecchinokokken  zu  erwahnen, 
welche  in  den  dazu  disponirten  Ltodem  in  der  Nase  und  in  der 
Zunge  Cfter  beobachtet  werden.  Ecchinokokkusblasen  kOnnen 
auch,  wenn  sie  ausgehastet  werden,  aus  den  tieferen  Lnftwegen 
Oder  aus  der  Leber  nach  Durchbruch  in  einen  Bronchus  herstammen. 

Von  sonstigen  Geschwiilsten  kommen  in  der  Nase  vor:  wirk- 
liche  kavernOse  Angiome  und  Teleangiektasien,  dunkelrothe, 
weiche,  meistens  nur  bis  ErbsengrOsse  wachsende  Tumoren,  welche 
spontan  oder  bei  Bertihrung  die  Ursache  von  lange  andauemden 
Blutungen  abgeben.  Sie  kommen  auch  in  dem  hinteren  Theil  der 
Nase  vor  und  geben  da  Veranlassung  zu  den  heftigsten  Blutungen, 
wahrend  derer  sie  freilich  nicht  zu  diagnosticiren  und  auch  sonst 
nicht  immer  zu  sehen  sind.  Manchmal  gelingt*  es,  sie  zu  Gesicht 
zu  bekommen  durch  Zurseitedrangung  der  unteren  Muschel  mit 
einer  breiten  Sonde.  Man  soil  aber  bei  der  Untersuchung  kein 
Kokain  anwenden,  da  sie  danach  durch  Kontraktion  der  Gef^sse 
vortibergehend  verschwinden  kOnnen.  Im  Cavum  habe  ich  sie 
nicht  gesehen,  5fter  dagegen  an  der  Seite  der  Zunge,  namentlich 
an  dem  Punkt,  wo  der  Arcus  glossopcUatinus  sich  an  die  Zunge  an- 
setzt;  sie  erreichen  da  bisweilen  die  GrOsse  einer  kleinen  Himbeere. 
Crockeb  berichtet  sogar  von  einer  solchen  Gefftssgeschwulst,  die 
hinter  dem  Gaumenbogen  in  die  Hdhe  gehend,  die  Choane  verdeckte. 
B.  Frankel  ftihrt  eine  bei  einem  ftlteren  Manne  beobachtete  wall- 
nussgrosse,  kavernOse  Geschwulst  des  Pharynx  an;  Loomis  be- 
schreibt  ein  citronengrosses  Angiom  des  Rachens.  Auch  in  den 
tieferen  Theilen  des  Schlundes  und  im  Kehlkopf  sind  sie  beob- 
achtet worden;  so  hat  Ferrari  ein  uuter  dem  Stimmbandrande 
sitzendes  Angiom  beschrieben,  welches  nach  der  Operation  Anlass 
zu  einer  tddtlichen  Blutung  gab. 

Auf  den  Stimmbtodem  bemerkt  man  hie  und  da  zufallig 
ganz  kleinci  dunkelrothe,  etwas  tiber  die  Oberflache  hervorragende 
Geschwtilstchen,  die  wohl  Angiome  sind,  sich  aber  nicht  verandern. 
Ich  kenne  ein  solches,  sich  seit  sechs  Jahren  nicht  veranderndes, 
bei  einer  sehr  bekannten  Sangerin.  Da  sie  keine  Beschwerden 
machen,  habe  ich  sie  immer  unbertihrt  gelassen,  kann  also  tlber 
ihre  histologische  Zusammensetzung  nichts  sagen. 

Den  Angiomen  nahe  verwandt  sind  die  Varicen.  Man  kann 
eigentlich  schon  gewisse  Formen  von  erweiterten  Venen,  welche 
sich  bei  chronischen  VerdauungsstOrungen  oder  Herzfehlem  nicht 
selten  finden,  dem  Aussehen  nach  manchmal  fast  mehr  unter  die 
Varicen  rechnen.     Sie  sind  haufig  an  der  Zungenwurzel  und  fast 
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immer  durch  die  erwfthnten  allgemeinen  Znst&nde  bedingt.  Sie 
geben  hie  nnd  da  Anlass  zn  Blutangen,  machen  indessen  im 
Ganzen  wenig  Beschwerden.  Ganz  fthnliche  Ehrweiterungen  sieht 
man  an  den  GefUssen  des  Kehldeckels  nnd  des  Kehlkopfs,  na- 
mentlich  auch  bei  illteren  Leuten.  Am  Oftesten  werden  wirkliche 
Varicen  an  den  Lippen  Oder  vom  an  der  Spitze  oder  an  dem 
Seitenrande  der  Zunge  beobachtet.  Einmal  sah  ich  einen  grossen 
Varix  auf  der  Mandel;  er  zog  sich  wie  ein  blau  durchscheinendes 
Ordensband  quer  tiber  die  Mandel.  B.  Fbankel  erwfthnt,  dass 
die  Varicen  bisweilen  die  ganze  Seitenwand  des  Schlnndes  uud 
den  Zungengmnd  einnehmen. 

Diese  Gefassgeschwtilste  wird  man  am  Besten  mittelst  Tri- 
chloressig-  oder  Chromsaure  oder  durch  eine  Aetzung  mit  einem 
nur  rothgltihenden  Kauter  wegbringen.  Der  Varix  ah  der  Mandel 
verschwand  auf  drei  Aetzungen  mit  Trichloressigsfture. 

Lymph angiome  sind  an  der  Zunge  und  auch  sonst  in  der 
Mundh5hle  und  an  den  Lippen  beschrieben.  Samteb  zfthlt  sieben 
Faile  auf.  Sie  ragen  als  warzen-  oder  knotenf5rmige  Geschwtilste 
tlber  die  Oberflftche  vor  und  sind  in  der  Kegel  leicht  an  den  durch- 
sichtigen  Lymphbltochen  zu  erkennen.  Eine  andere  Form  ist  die 
Makroglossie,  bei  welcher  die  Muskelsubstanz  durcb  die  Lymph- 
gefUsse  verdrftngt  ist;  auch  diese  zeigt  die  durchsichtigen  BlIlQchen 
an  der  Oberflache.  In  einem  Falle  war  die  Makroglossie  durch 
eine  cystische  Lymphektasie  bedingt,  ahnlich  den  von  Ranke  be- 
schriebenen  serOsen  Wangencysten. 

Adenome  sind  in  der  Nase  gesehen  worden;  nach  Schech 
kommen  sie  5fter  an  dem  weichen  Gaumen  vor  und  sitzen  da 
immer  neben  der  Mittellinie  der  Vorderflftche;  ich  habe  deren 
keines  gesehen.  Sie  entwickeln  sich  aus  den  submuk5sen  Drtlsen 
und  gehen  mit  den  benachbarten  Geweben  keine  Verwachsungen 
ein.  Ihre  Oberflache  ist  glatt  oder  leicht  hOckrig,  sie  sind  derb 
elastisch  und  ihre  Grfisse  schwankt  zwischen  der  einer  Haselnuss 
und  der  eines  Htlhnereies.  Sie  stecken  in  einer  flbrCsen  Kapsel, 
welche  ihre  Ausschalung  sehr  erleichtert.  von  Volkmann  bemerkt 
zu  diesen  Geschwtllsten,  dass  sie  sich  ihrer  Kapsel  wegen  so  leicht 
aus  dem  weichen  Gaumen  herausnehmen  liessen,  wie  ein  Geldsttick 
aus  dem  Portemonnaie,  wenn  nftmlich  eines  darin  war.  Etwas 
hftufiger  sind  die  Adenome  an  der  Zunge  oder  den  Lippen;  Butlin 
fand  sie  zwei  Mai  am  Zungengrunde  vor  dem  Kehldeckel.  Im 
Kehlkopf  sind  sie  sehr  selten  gesehen  worden, 

Zu  den  seltensten  Geschwtllsten  geh5ren  die  Lipome,  sie 
k5nnen  aber  tlberall  in  den  oberen  Luftwegen  vorkommen.  von  Beuns 
hat  ein  sehr  grosses  im  Eehlkopf  gesehen;  ich  eines  im  Phar3mx 
an  der  Grenze  der  Pars  oralis  nach  oben  und  eines  an  der  Aussen- 
seite  des  Lig.  aryepiglotticum.  Aplavin  beschreibt  ein  htihnerei- 
grosses  von  der  hinteren  Flftche  des  Ringknorpel  ausgehendes 
Lipom,   von  wo  sie  nach  seiner  Erfahrung  tiberhaupt  5fter  aus- 
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gehen  sollen.  Nicht  so  gar  selten  sind  sie  in  der  Znnge  beob- 
achtet,  verbinden  sich  dort  gerne  mit  reichlicherem  Bindegewebe 
und  stellen  dann  die  Fibrolipome  dar.  Sie  scheinen  auffallend 
gelblich  dqrch  die  Schleimhaut  durch  und  schttlen  sich  ebenfalls 
leicht  ans  ihrer  Kapsel. 

Sehr  selten  sind  auch  noch  die  Nenrome.  Ein  in  ftlnf  Lappen 
getheiltes  wurde  von  Greco  nach  Solis  Cohen  in  der  Nase  beob- 
achtet.  Nach  dem  dritten  Versuche,  die  Geschwulst,  welche  ganz 
wie  ein  Polyp  anssah,  zu  entfemen,  entstand  eine  Meningitis;  die 
genauere  Diagnose  wnrde  dann  nach  dem  Tode  gestellt. 

Granulome  kommen  in  alien  Theilen  der  oberen  Luftwege 
vor.  Ich  habe  schon  erwahnt,  dass  sie  sich  in  der  Nase  unter 
dem  Bilde  von  Schleimpolypen,  besonders  hftufig  am  Eingang  der 
HighmorshOhle  vorfinden.  Entspringen  sie  an  der  Scheidewand, 
so  mnss  man,  wie  erwfthnt,  stets  Verdacht  auf  eine  kranke  Stelle 
am  Knochen  oder  Knorpel  haben.  Am  hftuflgsten  sieht  man  sie 
im  Kehlkopf  an  dem  Rande  von  Geschwtiren  oder  Narben  ver- 
schiedenen  Ursprungs;  in  der  LuftrOhre  oft  an  Tracheotomiewunden 
Oder  an  deren  Narben. 

Von  My X omen  sind  mehrere  Fttlle  verOflFentlicht  worden,  das 
erste  hat  von  Bruns  beschrieben.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
in  dem  diese  Geschwulstform  den  Kehlkopf  so  ausftlllte,  dass  es 
zum  Verwundem  war,  wie  der  Mensch  tiberhaupt  noch  dabei  athmen 
konnte.  Es  bewfthrte  sich  hier  auch  wieder  die  Erfahrung,  dass 
langsam  eintretende  Verengerungen  viel  besser  ertragen  werden 
als  rasche.  Ich  habe  ausserdem  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinerer 
Myxome  beobachtet.  Neuerdings  ist  die  Existenzberechtigung  dieser 
Geschwillste  als  eigne  Species  bestritten  worden  und  wie  mir  nach 
den  Untersuchungen  Weigert's  scheint,  mit  Recht,  denn  die  Ueber- 
gftnge  von  einfachen  serOsen  Durchtrankungen  der  flbrOsen  Polypen 
bis  zu  den  entwickelteren  Formen  der  Myxome  sind  sehr  allmUh- 
liche.  Immerhin  bieten  diese  grOsseren  Myxome  im  klinischen  Bilde 
etwas  Besonderes  dar,  sie  sehen  gallertig  fieischig  aus,  die  Ober- 
flftche  ist  mit  Buckeln  versehen,  zwischen  denen  man  serOs  durch- 
trankte  Stellen  bemerkt.  In  meinem  Falle  waren  es  zwei  Ge- 
schwillste, welche  an  derselben  Stelle  sassen,  die  der  anderen 
Autoren  waren  solitilre.  Ich  habe  neulich  einen  ganz  ebenso  ge- 
bauten,  grossen,  von  dem  Rachendach  ausgehenden  Polypen  operirt, 
den  Professor  Weioert  auch  als  einen  bezeichnete,  den  man  friiher 
jedenfalls  zu  den  Myxomen  gerechnet  hfttte. 

Die  Enchondrome  und  Ecchondrome  sind  in  den  oberen 
Luftwegen  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Enchondrome  nennt  ViR- 
CHOW  die  heterologen  Geschwtllste  mit  knorpligem  Ban,  welche 
an  Stellen  vorkonmien,  wo  kein  prSformirter  Knorpel  vorhanden 
ist,  die  anderen  nennt  er  Ecchondrome.  Sie  sind  mehr  in  der 
Nase  besonders  am  Septum  beobachtet  worden.  Mackenzie  er- 
wfthnt  einen  Fall,  in  dem  der  Tumor  so  gross  war,   dass  er  ihn, 
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nachdem  er  mit  vieler  Mtlhe  eine  Schlinge  um  denselben  gefilhrt 
und  ihn  so  losgetrennt  hatte,  nicht  aus  der  vorderen  OeflFnung 
der  Nase  herausbekommeD  konnte,  bis  er  ibn  noch  einmal  mit  der 
Schlinge  in  zwei  Sttlcke  zerschnitten  hatte.  Im  Pharynx,  an  der 
Zunge  nnd  im  Kehlkopf  kommen  die  Knorpelgeschwiilste  anch 
zuweilen  vor.  Sie  wachsen  in  letzterem  Ofter  nach  innen,  seltener 
nach  aussen.  BOckel  und  Spishaent  beschreiben  Chondrome, 
welche  von  der  Schleimhaut  locker  tiberzogen,  vom  grossen  Horn 
des  Zungenbeins  ausgehend  in  die  SchlundhOhle  vorsprangen. 
Mackenzie  erwfthnt  einen  von  ihm  gesehenen  Fall,  in  welchem  ein 
vom  Ringknorpel  ausgehendes  cartilaginOses  Neugebilde  hiihnerei- 
gross  vor  der  Trachea  lag.  Die  Knorpelgeschwiilste  sind  oft 
schwer  von  den  Osteomen  zu  unterscheiden ,  besonders  wenn  sie 
von  Schleimhaut  tiberzogen  sind;  beim  Einstechen  sind  sie  indessen 
nicht  so  hart.  Solis  Cohen  fand  in  einem  Fall  zahlreiche  milixun- 
artige  Ecchondromchen  an  den  Ringen  der  Trachea,  die  sehr 
den  Eindruck  von  kasig  degenerirten  Tuberkeln  machten.  Am 
Hllufigsten  wird  man  den  Enchondromen  an  der  Scheidewand  der 
Nase  begegnen. 

Osteome  sind  entweder  spongiOse  oder  elfenbeineme;  die 
letzteren  gehen  gew5hnlich  von  der  StirnbeinhOhlenschleimhaut 
aus  und  sind  von  derselben  bedeckt;  selten  liegen  sie,  von  der 
Schleimhaut  entbl6sst,  als  sogenannte  todte  Osteome  in  der  Nase. 
Sie  kommen  daselbst  fast  nur  an  der  Grenze  zwischen  Siebbein 
und  Stimbein  etwas  vor  dem  Foramen  ethmoidale  zum  Vorschein 
und  fiihren  daher  schon  friihzeitig  zu  StOrungen  im  Bereiche  des 
Nervus  ethmoidalis;  sie  verdrangen,  wenn  sie  grosser  werden,  das 
Auge  nach  aussen  und  unten.  Die  spongi5sen  kann  man  mit  der 
Zange  verdrticken  oder  sonst  per  vias  naturales  operiren,  die  elfen- 
beinernen  erfordem  meistens  das  Eingreifen  mittclst  einer  grOsseren 
Operation  von  aussen. 

Es  sind  noch  andere  Formen  von  Osteomen  aus  der  Nase  und 
der  Trachea  beschrieben  worden  und  zwar  als  kleine  PlSttchen 
Oder  HOckerchen  in  der  Schleimhaut  oder  als  grOssere  Knochen- 
platten,  welche  aber  alle  in  der  Schleimhaut  lagen;  Orth  ftthrt 
achtzehn  solcher  Faile  an. 

Die  Exostosen  sind  in  dem  Abschnitt  tiber  die  Erkrankungen 
der  Nasenscheidewand  erwahnt  worden. 

Cholesteatome  werden  in  der  Nase  und  ihren  NebenhOhlen 
nicht  so  ganz  selten  beobachtet. 

Hajek  hat  einen  Fall  von  accessorischer  Zungenbildung 
gesehen,  der  vor  den  Papillae  vallatae  2  cm  lang  und  8mm  breit 
auflag  und  als  Neubildung  angesehen  wurde. 

BuROw  beschreibt  einen  Fall  von  amyloiden  Geschwtllsten 
am  Kehlkopf,  die  ein  weisslichgelbes,  durchscheinendes  Ausseheu 
hatten  und  in  der  Zahl  von  drei  H5ckem  auf  jeder  Seite  ziemlich 
symmetrisch  sassen. 


Digitized  by 


Google 


NebenschilddrUsen  nnd  dermoide  GeschwUlste.  507 

Diese  yerschiedenen  Geschwolstformen  kommen  nicht  immer 
rein  vor,  sondem  sie  gehen  anch  Verbindungen  ein  und  es  finden 
sich  dann  die  Mischformen,  wie  Fibromyxome,  fibrocartila- 
ginOse,  fibrolipomatOse  Tumoren  u.  8.  w.,  deren  Diagnose  in- 
dessen  meist  erst  nach  der  Heraosnabme  zn  machen  ist. 

Alle  diese  GeschwtUste  sind  wegen  ihrer  Seltenheit  von  ge- 
ringerem  praktischem  Interesse;  man  muss  indessen  wissen,  dass 
sie  vorkommen,  um  im  einzelnen  Falle  sein  Handeln  danach  ein- 
richten  zn  kOnnen. 

Praktisch  wichtiger  sind  die  in  dem  Scblunde,  an  der  Zunge 
und  dem  Kehlkopf  vorkommenden  versprengten  Nebenschild- 
drfisen.  Besonders  muss  man  an  sie  denken  bei  Geschwttlsten, 
welche  hinter  der  hinteren  Pharynxwand  sitzen  oder  an  der  Seite 
des  Schlundes  oder  subglottisch  im  Kehlkopf  und  in  der  LuftrOhre. 
Ich  meine  damit  nicht  die  die  LuftrOhre  von  aussen  zusammen- 
drtickenden  Strumen.  Es  sind  in  der  ersten  Anlage  der  Schild- 
drtise  abgeschntirte  KnCtchen,  die,  wie  ich  Seite  40  erwfthnt  habe, 
wahrscheinlich  von  dem  mittleren  Lappen  der  Schilddriise  ab- 
stammen,  wenn  der  Ductus  thyreolingualis  etwas  lange  oflPen  ge- 
blieben  ist.  Sie  k5nnen  sich  unter  UmstAnden  vergrOssern  und 
dadurch  schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  ausserdem  aber  zu 
sehr  unangenehmen  Blutungen  Veranlassung  geben,  wenn  man  sie 
ansticht,  in  der  Meinung,  man  habe  einen  Abscess  vor  sich,  was 
namentlich  an  der  Hinterwand  des  Schlundes  leicht  vorkommen 
kOnnte. 

Im  Kehlkopf  wurde  der  erste  Fall  dieser  accessorischen 
Schilddrtisen  von  v.  Ziemssen  beschrieben,  spftter  warden  sie 
6fter  beobachtet,  so  von  v.  Bruns,  Roth  und  SchrOtter;  neuer- 
dings  hat  Heise  drei  und  Paltauf  einen  Fall  bekannt  gemacht. 
Es  handelt  sich  meist  um  hochrothe,  bohnengrosse,  subglottische 
Tumoren,  die  meist  erst  durch  das  Mikroskop  richtig  bestimmt 
werden. 

Zu  verwechseln  waren  GeschwtUste  auch  mit  Aneurysmen. 
So  hat  man  in  der  Zunge  solche  der  Art,  lingualis  gesehen,  in  dem 
harten  Gaumen  die  der  Art,  palatina,  B.  Frankel  beschreibt  einen 
Fall,  in  welohem  ein  Aneurysma,  vermuthlich  der  Karotis,  die 
Mandel  so  hervorgetrieben  hatte,  dass  man  sie  fiir  eine  hyper- 
trophische  Mandel  hatte  halten  kOnnen,  nur  dass  sie  pulsirte  und 
zusammenzudrtlcken  war. 

Dermoide  kommen  in  der  Nase  vor  in  der  Gegend  der 
StiruhOhle  und  vom  im  Innem  der  Nase.  Sie  wachsen  meist  nicht, 
kOnnen  aber  platzen  und  dadurch  Anlass  zu  Fisteln  geben,  in 
welchen  von  Bramann  Haare  gefunden  hat. 

Wichtiger  sind  die  dermoiden  Geschwiilste,  die  im  ganzen 
Pharynx  vorkommen,  besonders  auch  an  dem  Zungengrunde  und 
deren  Entstehung  theils  aus  dem  Ductus  thyreoglossus ,  theils  aus 
den  Kiemenfurchen  zu  erklaren  ware.     Es  ist  begreiflich,  dass  in 
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ihnen  auch  die  Erzeugnisse  eines  Dermoids  geftmden  warden.  So 
erwfthnt  Rosenbebo  einen  ihm  von  Saatz  geschenkten  an  einem 
Btodchen  htogenden  Zahn  von  der  Zungenbasis,  dem  er  mit 
Recht  eine  dermoide  Entstehnng  znschreibt. 

Eine  beaondere  Art  der  Dermoiden  sind  die  branchiogenen 
Oeschwtilste  in  der  Gegend  der  Gef^sscheiden  am  Halse,  die 
leicht  fiir  Stromen  gehaiten  werden  und  wegen  der  durch  sie 
hervorgerufenen  Trachealstenosen  wichtig  werden  kOnnen.  Ich 
sah  einmal  eine  solche  Pseadostrmna  krebsig  degeneriren,  wozu 
dieselben  als  epidermoidale  Abk5mmlinge  geneigt  sind. 

Seltene  Vorkommnisse  sind  die  behaarten  Polypen  des  Eachens, 
welche  man  als  Teratome  anfznfassen  haben  wird.  Vor  Eurzem 
hat  CoNiTZEB  einen  Fall  genauer  beschrieben  nnd  in  seinem  Auf- 
satz  zehn  Fillle  aus  der  Literatur  gesammelt.  Sie  sind  der  ftusseren 
Haut  analog,  enthalten  Talg-  und  Schweissdrtlsen,  glatte  Mnskel- 
fasem,  Fett,  Knorpel,  Gefilsse  und  Nerven. 

In  der  Nase  kommen  auch  noch  in  falscher  Richtung  ge- 
wachsene  Zahne  vor;  sie  ragen  am  Boden  oder  seitlich  am  Vomer 
Oder  der  Aussenwand  hervor  und  zeichnen  sich  durch  grosse  Hftrte 
und  dadurch  aus,  dass  bei  Fassversuchen  die  Instrumente  leicht 
abgleiten.     Zuckerkandl  bildet  ein  paar  schtoe  FftUe  ab. 

Die  tuberkulOsen  und  syphilitischen  Tumoren,  welche  zuweilen 
recht  gross  werden,  habe  ich  in  den  betreffenden  Abschnitten 
schon  erwahnt. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  GeschwtQste  wird  in  vielen 
Fallen,  vielleicht  in  den  meisten,  erst  nach  deren  Herausnahme 
gemacht  werden  kdnnen,  da  fiir  ihre  makroskopische  Unter- 
scheidung,  wenn  diese  tiberhaupt  mOglich,  jedenfalls  eine  grOssere 
Erfahrung  nOthig  ist.  Einzelne  Fingerzeige  zu  ihrer  Unterschei- 
dung  habe  ich  in  dem  Vorstehenden  gegeben  und  es  ertlbrigt  mir 
noch  auf  etwaige  Fehlerquellen  auftnerksam  zu  machen. 

Bei  grSsseren  Geschwtilsten  in  der  Nase  muss  man  immer  die 
MOglichkeit  des  Vorkommens  von  Himbrttchen  berftcksichtigen. 
Wenn  die  Verbindung  derselben  mit  der  SchftdelhOhle  hinreichend 
weit  offen  ist,  so  wird  der  Tumor  Pulsation  zeigen,  im  anderen 
Falle  werden  in  der  Regel  durch  Druck  auf  denselben  Him- 
erscheinungen,  heftiges  Kopfweh  und  Schwindel  auftreten. 

In  dem  Nasenrachenraum  kann  das  Tuherctdum  atlantis  so 
vorragen  und  auch  noch,  wie  Zuckerkandl  beschrieben  hat,  seit- 
lich durch  fibrose  Strftnge  mit  dem  Epistropheus  so  verbunden 
sein,  dass  ganz  das  Aussehen  eines  Tumors  hervorgebracht  wird. 
Besonders  ist  eine  Verwechslung  mOglich,  wenn  das  Tuberkulum 
nicht  ganz  in  der  Mitte  sitzt.  Femer  ktonen  Skoliosen  und 
sonstige  Verbiegungen  der  Wirbelsftule  Tumoren  vortftuschen,  ja 
es  springt  bei  schiefer  Kopfhaltung  oder  Drehung  die  eine  Seite 
des  Pharynx  oralis  mitunter  so  weit  vor,  dass  man  eine  Geschwulst 
vor    sich    zu   haben    glaubt.      Tumoren,    welche    ausserhalb    des 
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Schlnndes  liegen,  kOnnen  innen  ebenfalls  so  umschriebene  Hervor- 
ragnngen  bilden,  dass  eine  falsche  Diagnose  zu  Stande  kommt. 
In  der  HOhe  der  Epiglottis  habe  ich  in  einem  Fall  einen  beider- 
seitigen  dreieckigen,  mit  Schleimhaut  tiberzogenen,  einen  Centi- 
meter vorspringenden  I'unior  gesehen,  den  ich  mir  Anfangs  gar 
nicht  erklftren  konnte;  er  ragte  wie  ein  Haken  auf  der  einen  Seite 
herein.  Die  nfthere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  am  eine 
Umbiegung  des  hinteren  Endes  des  grossen  Horns  des  Zungen- 
beins  handelte,  die  aber  nicht  traumatisch  war.  Ich  habe  das- 
selbe  sp^ter  noch  einmal  aber  in  viel  geringerem  Maasse  gesehen. 
Man  konnte  deutlich  die  Umbiegung  von  aussen  fuhlen  nnd  durch 
Druck  auf  das  grosse  Horn  den  Tumor  im  Schlunde  welter  vor- 
springen  machen. 

JousiiAiN  hat  vor  Kurzem  einen  der  Beschreibung  nach  ganz 
identischen  Fall  verOffentlicht,  dessen  Entstehung  anscheinend  auf 
eine  spontane  Fraktur  bei  einer  Anstrengung  zurtlckzuftlhren  war. 

Die  Vortauschung  eines  Tonsillentumors  durch  ein  Aneurysma, 
welche  B.  FrakkeTi  beschrieben,  habe  ich  oben  schon  erw^hnt. 

Man  wird  bei  der  Stellung  der  Diagnose  alle  HtLlfsmittel  herbei- 
ziehen  miissen,  wozu  ich  auch  einen  im  Palpiren  getibten  Finger 
rechne.  Gerade  im  Schlunde  und  Cavum  ist  in  manchen  Fallen 
die  Palpation  nicht  zu  umgehen.  Die  Inspektion  wird  ergeben, 
ob  es  sich  nebenbei  um  entztindliche  Vorgange  handelt,  die  ja 
mit  Tumoren  verbunden  sein  und  sie  vortauschen  kOnnten.  Im 
Schlunde  geben  z.  B.  die  Retropharyngealabscesse  bisweilen  Anlass 
zu  Irrthtlmem.  Schmerzen  sind  bei  Entztlndungen  oft  nicht  vor- 
handen,  wohl  aber  k5nnen  sie  bei  Tumoren,  allerdings  mehr  bei 
bOsartigen,  ein  quaiendes  Symptom  abgeben. 

In  der  LuftrOhre  entsteht  bei  der  Spiegeluntersuchung  die 
Schwierigkeit,  zu  beurtheilen,  wie  tief  der  Tumor  in  der  Trachea 
sitzt.  Wenn  die  Ringe  deutlich  zu  sehen  sind,  so  ist  die  Schatzung 
leicht,  wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  tauscht  man  sich  in 
der  Kegel  dahin,  dass  man  die  Tiefe  tiberschatzt.  Bei  Tracheal- 
geschwtilsten  soil  man  immer  auch  im  Stehen  nach  Killian  unter- 
suchen,  well  man  so  einen  besseren  Ueberblick  hat.  In  der  Trachea 
kommen  auch  GeschwtQste  in  Betracht,  die  dieselbe  von  aussen 
zusammendrucken  und  die  dadurch  eigentliche  Trachealtumoren 
vortauschen  k5nnen;  fast  immer  handelt  es  sich  dabei  uip  Strumen 
Oder  Aneurysmen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Ge- 
schwtQste bestehen,  wenn  diese  Beschwerden  verursachen  und  die 
Entfernung  ohne  Gefahr  mCglich  ist.  In  der  Kegel  kommen  dabei 
die  allgemeinen  chirurgischen  Regain  zur  Anwendung.  Bei  ein- 
zelnen  derselben  habe  ich  die  Art  der  Behandlung  gleich  mit 
erwahnt. 
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H.  Bosartige  Neubildungen. 

Die  b(58artigen  Neubildung^en  treten  in  den  oberen  Luftwegen 
als  Sarkome  and  als  Karcinome  auf. 

Wegen  der  Ursachen  der  Sarkome  verweise  ich  auf  das 
Seite  336  Gresagte,  welches  nattirlich  nicht  eine  Erklilrung  f(ir  alle 
Faile  sein  soil,  uns  aber  veranlassen  kann,  einer  syphilitischen 
Aetiologie  nachzugehen  und  eventuell  unser  Handeln  danach  ein- 
znrichten.  Sicher  giebt  es  anch  nicht  luetische  Sarkome  and  diese 
scheinen  bis  jetzt  die  gr5ssere  Mehrzahl  za  sein.  Ueber  die  son- 
stigen  Ursachen  sind  wir  ganz  im  Unklaren.  Es  erkranken  zwar 
mehr  Manner,  der  Beraf  hat  indessen  keinen  Einflass;  das  Alter 
iiber  vierzig  Jahre  ist  mehr  za  Sarkombildang  im  Halse  geneigt. 

Die  Sarkome  treten  in  den  drei  verschiedenen  Formen  als 
Randzellen-,  als  Spindelzellen-  oder,  wenn  mehr  Bindegewebe  darin 
entwickelt  ist,  als  Fibrosarkome  auf.  Die  pigmentirten  Formen 
des  Melanosarkoms  kommen,  in  der  Nase  z.  B.,  hie  und  da  einmal 
vor.  Tauschungen  kiJnnen,  wie  schon  erwahnt,  durch  Blutongen 
in  Nasenpolypen  hervorgerufen  werden,  indem  diese  dann  ganz 
das  Aussehen  der  Melanosarkome  annehmen. 

In  der  kleinzelligen  Form  kommen  Sarkome  hauptsachlich 
an  der  Nasenscheidewand  vor.  Direkt  hinter  dem  Eingang  habe 
ich  eine  Anzahl  Falle  gesehen,  welche  eine  Hervorragung  nach 
beiden  Seiten  machten,  nicht  geschwtlrig  zerfallen  waren  und 
ganz  wie  tuberkulOse  Tumoren  aussahen,  welche  man  ja  an  dieser 
Stelle  auch  Cfter  zu  sehen  bekommt.  HCher  oben  in  der  Nase 
kommen  die  Sarkome  ebenfalls  vor  und  ahneln  dort  sehr  den 
gewOhnlichen  Schleimpolypen,  nur  dass  sie  in  der  Kegel  schneller 
wachsen  und  za  Auseinandertreibungen  der  Gesichtsknochen  Anlass 
geben  kOnnen,  besonders  dann,  wenn  sie  in  den  NebenhOhlen 
entstanden  oder  in  dieselben  hineingewachsen  sind. 

Im  Nasopharynx  gehen  sie  oft  von  der  retropharyngealen 
Gegend  aus,  sie  durchbrechen  mitunter  die  Schadelbasis  oder  sie 
wuchem  vom  Rachen  in  die  Nase  und  ihre  Umgebung. 

Die  Gegend  der  Mandeln  scheint  mir  von  den  Sarkomen  be- 
vorzugt  zu  werden.  Der  Bericht  von  Mac  Cot  tiber  10000  Falle 
bOsartiger  Geschwtilste  aus  vier  Londoner  Hospitaiem  ftthrt  zwar 
nur  neun  Geschwiilste  an  der  Mandel  und  darunter  nur  ein  Sarkom 
auf,  man  flndet  aber  in  der  Literatur  immer  viele  Falle  beschrieben, 
so  in  der  letzten  Zeit  von  Landgbap,  SchOtz  u.  s.  w.  In  einem 
Falle  von  Hajek  war  das  in  der  Mitte  des  weichen  Gaumens 
sitzende  Sarkom  so  erweicht,  dass  es  fiir  einen  peritonsiliaren 
Abscess  gehalten  wurde.  Ich  habe  einen  Fall  in  der  Praxis  von 
LuDwia  Wolff  gesehen,  in  welchem  beide  Mandeln  in  einer  eigen- 
thiimlichen  Weise  ergriffen  waren.  Es  zeigten  sich  ganz  sjrmmetrisch 
auf  jeder  Seite  drei  tiber  einander  gelagerte  Geschwtilste  von  weiss- 
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lichrother  Farbe,  welche  sehr  an  die  Abblldung  der  amyloiden 
Geschwtllste  im  Kehlkopf  erinherten,  welche  Bubow  in  seinem 
Atlas  giebt,  aber  Sarkome  waren.  An  der  Seitenwand  des 
Schlundes  hinter  den  Gaumenbogen  habe  ich  diese  Art  von  Neu- 
bildung  Cfter  gesehen,  die,  wie  es  scheint,  tiberhaupt  an  der 
Stelle  hllnfiger  vorkommt,  ebenso  wie  an  dem  Periost  des  Pro- 
cesst^  alveolaris.  Sie  entwickelt  sich  in  der  grosszelligen  Form 
an  letzterem  als  sogenannte  Epulis,  unter  welchem  Namen  auch 
noch  andere  Geschwtllste  wie  Fibrome,  Granulome  und  Karci- 
nome  einbegriffen  werden.  In  der  Zunge  sind  die  Sarkome  selten 
beobachtet  worden,  ebenso  wie  in  dem  Kehlkopf.  In  dem- 
selben  stellen  sie  sich  bald  als  mehr  rundliche,  bald  als  zottige 
Geschwtllste  dar,  welche  verbal tnissmftssig  rasch  wachsen  und 
leichter  bluten,  als  die  gutartigen  Neubildungen.  Sie  fthneln  bis- 
weilen  Papillomen,  sind  aber  mehr  roth  Oder  gelblich  von  Farbe. 
Mackenzie  hat  nur  ftlnf  Falle  gesehen,  unter  welchen  ein  Rund- 
zellen-'und  vier  Spindelzellensarkome  waren;  Scheinmann  be- 
schrieb  ein  subglottisch  gelegenes.  Sarkome  kOnnen  auch  von 
Nachbarorganen  auf  die  oberen  Luftwege  sekundar  tibergreifen,  so 
von  den  Driisen  der  Maxillargegend.  Die  Drtlsensarkome  werden 
bekanntlich  mitunter  ausserordentlich  gross.  Ich  habe  wenigstens 
vier  gesehen,  welche  die  Gr5sse  von  kleinen  MannskOpfen  erreicht 
hatten.  Sie  dringen  dann  in  der  Regel  auch  nach  innen,  nach 
der  Schlundh5hle  vor,  in  dem  sie  entweder  die  ganze  Wand  vor- 
treiben  oder  einzelne  Durchbrttche  in  das  Innere  machen.  Auch 
von  sarkomatCsen  Schilddrusen  aus  kann  z.  B.  der  Kehlkopf  er- 
griffen  werden. 

Sarkome  sind  wiederholt  in  der  Trachea  beobachtet  worden. 
Ich  erinnere  noch  an  den  Fall  des  Studenten,  den  Hubeb  be- 
schrieben  hat,  in  welchem  der  Kranke  fingerlange  Sttlcke  eines 
in  dem  Thorax  entwickelten  Sarkoms  aushustete.  SchbOtter  hat 
zwei  oft  angeftlhrte  Falle  gesehen  und  einen  zeitweise  durch  Ein- 
spritzungen  von  Eisenchlorid  geheilt.  Solche  Einspritzungen  sind 
aber  vielleicht  nicht  ohne  Gefahren. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  ist  durch  das  raschere  Wachs- 
thum  und  das  Alter  der  Elranken  zu  machen.  Doch  vergesse 
man  nicht,  dass  sie  auch  bei  Kindem  schon  beobachtet  werden. 
Die  Neigung  zum  Bluten  habe  ich  in  den  von  mir  gesehenen  Fallen 
nicht  80  gross  gefunden.  Die  Blutungen  sprechen  meiner  Erfah- 
rung  nach  mehr  ftlr  Karcinome.  Die  Sarkome  unterscheiden  sich 
von  den  Karcinomen  dadurch,  dass  sie  mehr  glatte,  nicht  so 
knotige  oder  bucklige  Geschwtllste  darstellen,  die  auch  weicher 
als  Krebse  sind.  Durch  die  glatte  Schwellung  aber  ahneln  sie  im 
Aussehen  wieder  sehr  perichondritischen  Erkrankungen.  Ein  unter 
dem  Stimmband  entstehendes  Sarkom  dtlrfte  von  einer  perichon- 
dritischen Schwellung  schwer  zu  unterscheiden  sein,  wenn  man 
nicht  aus  dem  Verlauf  und  der  Anamnese  urtheilen  kann. 
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Die  Prognose  ist  bei  dem  Sarkom  gfinstiger  als  bei  dem 
Karcinom,   aber  ungtinstiger  als  bei  den  gutartigen  GeschwtLlsten. 

Behandlung.  In  der  Nase  babe  ich  die  an  dem  vorderen 
Eingang  durch  grdndliche  Exstirpation  mit  dem  scharfen  L5ffel 
und  dem  Kanter  alle  heilen  kOnnen.  GrewOhnlich  kratze  ich  mit 
dem  ersteren  alles  Krankhafte  mdglichst  weg  mid  lltze  danach  mit 
dem  Kauter  gleich  oder  spftter,  wenn  sich  kleine  Reste  Oder  RtLck- 
f^lle  noch  zeigen.  Da  sie  immer  durch  die  Scheidewand  dm^h- 
gehen,  moss  man  diese  aber  nicht  schonen  wollen.  In  das  durch 
die  Operation  entstandene  Loch  setzen  sich  immer  leicht  Krusten 
von  vertrocknetem  Schleim  an  bis  die  Rtoder  geheilt  sind,  was 
gew5hnlich  sehr  lange  Zeit  erfordert.  Diesen  Krusten  muss  man 
mit  Sorgfalt  nachgehen  und  sie  durch  eingefCihrte  Wattebausche, 
die  man  mit  Europhen51  trtokt,  tUglich  ein  bis  zwei  Mai  entfemen. 
Der  Kxanke  lemt  dies  leicht  selbst  machen,  besonders  mittelst 
der  GoTTSTEiN'schen  Wattetamponschraube. 

Ein  hOher  oben  an  der  Scheidewand  gelegenes  Sarkom  habe 
ich  mittelst  der  Elektrolyse  geheilt  und  bis  jetzt  ist  nach  einem  Jahr 
noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Scheinmann  hat  ein  subglottisches 
Sarkom,  das  er  als  solches  diagnosticirte,  well  es  den  Rand  des 
Stimmbands  nicht  erreichte  und  nach  seiner  Anschauung  dess- 
wegen  weder  Pachydermie  noch  Karcinom  sein  konnte,  mit  seiner 
seitlich  fassenden  Zange  entfemt  und  nachher  mit  Pyoktannin  be- 
handelt  und  seit  18  Monaten  keinen  Riickfall  bemerken  kOnnen. 

Sonst  wird  die  Entfemung  der  Sarkome  in  der  Regel  nur 
mittelst  eingreifenderer  Operationen  mOglich  sein.  An  Zunge, 
Zahnfleisch  und  Kehlkopf  hat  man  dauemde  Heilungen  durch 
grundliche  Herausnahme  erzielt.  Im  Schlunde  ist  die  Prognose 
dieser  Operationen  viel  ungilnstiger,  da  es  so  schwer  gelingt,  alies 
Krankhafte  wegzunehmen.  Wolson  allerdings  operirte  einen  Fall 
mit  subparotischem  und  retropharyngealem  Sarkom  mit  so  gttnstigem 
Erfolge,  dass  der  Elranke  nach  14  Monaten  noch  ohne  RUckfall  war. 

Die  Sarkome  an  den  Mandeln  sind  wiederholt  mit  vortiber- 
gehendem  gutem  Erfolge  durch  Elektrolyse  behandelt  worden; 
ob  man  damit  auch  dauemde  Heilungen  erzielen  kann,  ist  noch 
nicht  genugend  sicher  festgestellt;  jedenfalls  kann  man  das  Mitt  el 
versuchen.  Man  hat  empfohlen,  inoperable  FftUe  von  Schlund- 
sarkom  mit  Einspritzungen  von  Pyoktannin  oder  Methylenblau  oder 
einer  zweiprocentigen  L5sung  von  Sublimat  in  Oel  zu  behandeln 
und  will  zeitweilige  Besserungen  danach  erlebt  haben.  In  ver- 
zweifelten  Fallen,  namentlich  bei  den  grossen  Lymphsarkomen 
aussen  am  Halse  halte  ich  das  Einimpfen  von  Erysipelkokken,  zur 
Erzielung  einer  Besserung  filr  erlaubt.  Es  sind  eine  grOssere 
Anzahl  von  Fallen  verCffentlicht  worden,  in  denen  Besserungen 
Oder  auch  langer  dauemde  Heilungen  nach  einem  zufailig  ent- 
standenen  oder  eingeimpften  Erysipel  beobachtet  wurden;  ich  habe 
selbst  zwei  derartige  Falle  erlebt. 
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Die  wichtigste  bOsartig^e  Neubildung  ist  der  Krebs.  Ueber 
die  Entstehung  und  Ursaclien  desselben  wissen  wir  leider  noch 
sehr  wenig,  deiin  die  in  den  letzten  Jahren  aufgetauchten  Erklftrungen 
dnrch  Entdeckung  von  Pilzen  haben  keine  Bestatigung  gefunden, 
man  h5rt  nichts  mehr  dartiber.  Wie  es  sebeint,  neigen  sich  maass- 
gebende  Forscher  jetzt  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  ein  Protozoon 
die  Ursache  sei. 

In  Bezng  auf  die  Aetiologie  wird  der  Erblichkeit  immer  eine 
grosse  Rolle  zugeschrieben.  Wenn  man  auch  dagegen  anftthren 
kann,  dass,  weil  der  Krebs  eine  tiberbaupt  nicht  so  seltene  Er- 
krankung  ist,  in  derselben  Familie  zwei  oder  drei  Fftlle  vorkommen 
kOnnen,  ohne  dass  es  desshalb  n5thig  ist,  einen  erblichen  Zusam- 
menhang  anzunehmen,  so  ergeben  doch  die  Statistiken  eine  grOssere 
Zahl  von  Elrebsen  bei  Verwandten.  So  fand  Butlin  bei  seiner 
Sammelforschung  unter  210  Fallen  68  Mai  Krebs  bei  Blutsver- 
wandten.  leh  selbst  habe,  ohne  diesen  einzelnen  Fall  als  beweisend 
ansehen  zu  wollen,  bei  Mutter  und  Tochter  Kehlkopfkrebs  beobachtet; 
ein.Sohn  der  Mutter  starb  in  diesem  Sonmier  an  Mastdarmkrebs. 
Ausser  der  durch  Vererbung  vielleicht  erzeugten  Anlage  kommen 
mit  grOsserem  Rechte  unter  den  Ursachen  die  (Jrtlichen  Reizungen 
in  Frage.  Es  ist  zweifellos,  dass  sich  Krebse  an  Stellen  entwickeln, 
an  welchen  eine  Zeit  lang  ein  gewisser  Reiz  stattfindet.  Am  bekann- 
testen  sind  die  bei  Pfeifenrauchem  vorkommenden  Lippenkrebse, 
die  durdh  Gallensteine  oder  Schntirfarchen  hervorgerufenen  Gallen- 
blasenkrebse,  femer  die  durch  scharfe  Zahnreste  veranlassten  in 
der  Zunge.  Butlin  erzahlt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Unter- 
lippenkrebs  bei  einem  Kranken  sich  entwickelte,  welcher  beim 
Netzstricken  anhaltend  einen  Theerfaden  durch  den  Mund  zog  und 
so  giebt  es  ja  noch  viele  ahnlich  entstandene  Krebse.  Es  ist 
femer  bekannt,  dass  sie  sich  oft  auf  Stellen  entwickeln,  welche 
vorher  schon  geschwtlrig  waren,  so  auf  runden  Magengeschwttren, 
auf  Zungengeschwttren,  auf  Narben  von  Verbrennungen  u.  s.  w. 
(Dittel's  Fall  in  der  von  einer  Verbrennung  durch  eine  Cigarre 
herrtthrenden  Narbe.)  Auch  einmalige  Traumen  ktonen  vielleicht 
Ursache  sein,  wenigstens  ftlhren  viele  Frauen  mit  Mammakrebs 
den  Beginn  auf  ein  einzelnes  Trauma  zurtick.  Eine  von  Andrews 
in  Chicago  gemachte  Statisiik  von  8000  Fallen  ergab,  dass  die  am 
meisten  den  Traumen  ausgesetzten  K5rperstellen  am  haufigsten 
erkranken. 

Man  mu'ss  auch  daran  denken,  dass  Krebse  sich  gerne  in 
syphilitischen,  sowie  auch  in  tuberkulGsen  und  lup5sen  Narben 
entwickeln. 

Femer  sollen  Epithelverdickungen,  wie  z.  B.  die  Leukoplakia 
linguae,  disponirend  wirken  und  auch  die  Pachydermia  laryngis.  Das 
mag  ja  in  Bezug  auf  die  erstere  seine  Richtigkeit  haben;  sicher 
ist  es  aber,  dass  es  sehr  viele  Falle  von  Leukoplakie  giebt,  in 
welchen  es  zum  Gltlck  nicht  zur  Entwicklung  von  Krebsen  kommt 
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nnd  dass  der  Krebs  im  Kehlkopf  sich  so  gut  wie  nie  an  der  Stelle 
bildet,  wo  die  Pachydermie  am  hfiofigsten  gefanden  wird,  am 
Processns  vocalis. 

Von  vielen  Beobachtem  wird  dem  Rauchen  ein  grosser  An- 
tbeil  bei  der  Entstehung  von  Krebsen  zugeschrieben  und  in  der 
That  flndet  man  auch  den  Zungenkrebs  besonders  oft  bei  Mannem, 
welche  starke  Rancher  waren  nnd  fast  nie  bei  Frauen.  Whitehead 
fand  ihn  bei  Mannem  bei  Weitem  hUnfiger  nnd  zwar  besonders 
anf  der  Seite,  auf  welcher  gewOhnlich  die  Pfeife  getragen  wnrde 
nnd  nnter  siebzehn  Frauen  zwei  Mai  bei  solchen,  die  ebenfalls 
stark  rauchten 

Sicher  ist  femer,  dass  diese  Ursachen  allein  nicht  hinreichen, 
einen  ELrebs  zu  erzeugen,  dass  sie  aber  im  Stande  sind,  eine  vor- 
handene  Anlage  zu  entwickeln  oder  wenn  man  der  parasit&ren 
Theorie  huldigt,  dass  sie  die  Ansiedlung  der  Parasiten  begdnstigen. 

Ich  mOchte  hier  aber  nochmals  an  die  Ansicht  von  Prof. 
VON  EsMABCH  erinnem,  dass  Syphilis  der  Vorfahren  in  einem 
gewissen  Verhaitniss  zu  der  Entwicklnng  von  Krebsen  staht, 
dass  es  wenigstens  Formen  von  Syphilis  giebt,  welche  so  ausser- 
ordentlich  den  Krebsen  gJeichen,  noch  mehr  aber  den  bOsartigen 
Sarkomen,  dass  selbst  sehr  hervorragende  Kollegen  sie  verwech- 
selt  haben. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Alter  nach  dem  40.  Jahre  zu  b6s- 
artigen  Neubildungen  mehr  disponirt  ist;  doch  kommen  sie  anch 
in  jedem  Alter  vor.  Mackenzie  hat  sieben  Fftlle  nnter  40  Jahren 
gesehen,  davon  einen  nnter  20.  Dtjfoub  erwfihnt  das  Vorkommen 
von  Krebs  bei  vier  Kindem  nnter  einem  Jahr;  in  den  oberen  Lnft- 
wegen  sind  sie  bei  so  jungen  Kranken  nicht  beobachtet  worden. 
Ich  habe  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  Rachenkrebs  gesehen; 
zwei  von  75  Fallen  von  Kehlkopfkarcinom  in  meiner  Praxis  waren 
nnter  40  Jahre  alt. 

Eine  Frage,  welche  in  der  letzten  Zeit  5fter  besprochcn  wnrde, 
ist  die:  ob  es  mOglich  sei,  dass  sich  gutartige  Geschwtilste  in  bOs- 
artige  umwandeln,  in  welchem  Falle  dann  wohl  die  primare  6e- 
schwulst  als  Disposition  zu  der  b^sartigen  anzusehen  ware.  Es 
ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  man  an  der  Stelle,  an  welcher  man 
eine  gutartige  Qeschwulst  gesehen  hat,  spater  eine  b5sartige  finden 
kann.  Damit  ist  indessen  noch  nicht  jedesmal  bewiesen,  dass 
sich  die  erstere  umgewandelt  hat.  Es  geht  allerdings  aus  der  von 
Semon  veranstalteten  Sammelforschung  hervor,  dass  die  MOglich- 
keit  der  sogenannten  Umwandlnng  nicht  ausgeschlossen,  aber 
jedenfalls  sehr  selten  ist;  Semon  ftlhrt  aber  nur  ftlnf  ganz  oder 
fast  ganz  sichere  Faile  nnter  10747  an.  Irrthiimer  k5nnen  dadurch 
veranlasst  sein,  dass  von  Anfang  an  Mischformen  vorgelegen 
haben,  bei  welchen  die  Untersuchung  der  ersten  Gechwulst  nicht 
Oder  nicht  gentlgend  gemacht  worden  ist.  So  ist  der  vor  Kurzem 
ver5ffentlichte  Fall  von  Rosenbeeg   und  der  von  Sokglowski  im 
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ersten  Hefte  des  Archivs  fiir  Laryngologie  beschriebene  zuerst 
nicht  genau  genug  nntersucht  worden;  als  sich  nftmlich  Recidive 
einstellten,  wurden  die  noch  vorhandenen  ersten  Gescbwiilste  nocb 
einmal  ontersacht  und  darin  an  einer  damals  nicht  beachteten 
Stelle  Karcinom  gefunden.  Dasselbe  Ergebniss  wtlrde  eine  nach- 
tragliche  Untersuchung  gewiss  in  gar  vielen  FftUen  sogenannter 
Umwandlung  gehabt  haben,  wenn  die  ursprtingliche  Geschwulst 
aufgehoben  worden  wftre.  Ich  komme  spater  noch  darauf  zurttck, 
dass  einfache  Papillome  durch  ein  in  der  Tiefe  vorhandenes  Kar- 
cinom veranlasst  sein  kOnnen.  Ich  selbst  habe  bei  einer  Fran, 
welcher  ich  durch  mehrere  Jahre  oft  Nasenpolypen  herausgenommen 
hatte,  spftter  an  derselben  Stelle,  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel,  einen  neuen  Polypen  gefonden,  der  sich  durch  etwas 
derbere  Konsistenz  und  dadurch  von  den  vorigen  unterschied,  dass 
er  bei  der  Bertlhrung  sofort  blutete.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nun,  dass  es  ein  Karcinom  war.  Die  frtiheren 
Polypen  waren  wegen  ihres  durchaus  unverdachtigen  Aussehens 
nicht  genauer  untersucht  worden.  Ich  bemerke,  dass  es  sich  in 
dem  Falle  nicht  um  ein  Karcinom  im  Antrum  handelte,  welches 
vielleicht  durch  die  jahrelange  Reizung  der  Nachbarschaft  in  der 
Nase  Polypen  erzeugt  hatte.  Dieselbe  Beobachtung  in  der  Nase 
ist  schon  frtlher  von  Bayer  und  Schech  gemacht  worden. 

Die  SEM0N*sche  Sammelforschung  hat  femer  imwiderleglich 
ergeben,  dass  die  operativen  Eingriflfe  nicht  dazu  beitragen,  diese 
Umwandlung  herbeizuftihren.  Es  fand  sich  nftmlich  unter  den 
10  747  Fallen  von  Neubildungen,  welche  der  Sammelforschung  zu 
Grunde  liegen,  eine  anscheinende  Umwandlung  tiberhaupt  nur  in 
45  und  in  40  von  diesen  war  die  Mftglichkeit  vorhanden,  dass  es 
sich  von  Anfang  an  um  eine  Mischform  gehandelt  hat.  Von  den 
45  Fallen  waren  12  spontane  Umwandlungen,  d.  h.  solche,  die 
vorher  nicht  operirt  worden  waren  und  33  vorher  operirte.  Das 
Verhaitniss  der  sogenannten  Umwandlungen  betrug  bei  den  ope- 
rirten  1  auf  249  und  bei  den  nicht  operirten  1  auf  211,  sogar 
wenn  man  nur  die  ganz  sicheren  Falle  zahlen  will,  1  auf  1643 
Operirte.  Es  ist  danach  irgend  ein  ungtlnstiger  Einfluss  der  Ope- 
rationen  auf  die  sogenannte  Umwandlung  ganz  ausgeschlossen. 

Durch  diese  auf  der  umfangreichsten  Basis  und  mit  scharfster, 
eingehendster  Kritik  durchgeftlhrte  Sammelforschung  hat  sich  Semon 
ein  grosses  Verdienst  erworben  und  die  Frage  wohl  ein  ftir  alle 
Mai  klar  gestellt. 

Das  Karcinom  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  meistens  in  der 
Form  des  Epithelioms  auf,  seltener  als  weiches  Medullarkarcinom 
und  noch  seltener  als  barter  SciiThus. 

An  der  Nasenspitze  habe  ich  einmal  einen  Fall  entstehen 
sehen,  welcher  nach  und  nach  sich  liber  die  Lippen,  den  Ober-  und 
Unterkiefer,  die  Zunge,  den  harten  und  weichen  Gaumen  ausbreitete 
bis  in  den  Schlund  und  fast  den  ganzen  Gesichtsschadel  wegfrass. 

33* 
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In  dem  vorderen  Theil  der  Nase  kommt  der  Krebs,  nach 
meiner  Erfahrong,  nnr  als  sogenannte  Umwandlung  von  weichen 
Nasenpolypen  oder  als  Auslftufer  eines  in  den  NebenhOhlen  ent- 
springenden  Tumors  vor.  An  dem  hinteren  Ende  des  Vomer 
habe  ich  zwei  FftUe  von  Krebs  sich  entwickeln  sehen.  Die  Ge- 
schwnlst,  welche  im  Uebrigen  einem  Nasenraehenfibrom  sehr  fUm- 
lich  sah,  unterschied  sich  von  demselben  gleich  dadurch,  dass  sie 
bei  der  Berilliruug  and  sp&ter  auch  spontan  leicht  blntete  and 
dass  die  ELranken  mit  38  resp.  48  Jahren  in  einem  Alter  standen, 
in  welchem  das  Nasenrachenfibrom  nicht  mehr  vorkommt. 

Das  Karcinom  entsteht  femer  gar  nicht  so  ganz  selten  in  dem 
Antrum  Higkmori.  Es  erscheint  (Jfter  als  Tumor  in  der  Nase  noch 
ehe  es  eine  Auftreibung  des  Oberkiefers  hervorgerufen  hat,  da 
natfirlich  die  dtlnne  mediale  Wand  der  KieferhOhle  leichter  nach- 
giebt.  Diese  fast  immer  im  Hiatm  semilunaris  erscheinenden  Oe- 
schwiilste  bluten  ebenfalls  sehr  leicht  bei  der  genngsten  Be- 
rdhrung. 

Ein  primUr  in  dem  Nasenrachenraum  entstandenes  Karcinom 
habe  ich  nicht  gesehen,  es  wllre  aber  nicht  undenkbar,  dass  es 
auch  einmal  von  den  Resten  der  Eachenmandel  ausgehen  kOnnte. 
An  der  Uvula  hat  Katzenstein  einen  primftren  Fall  beschrieben. 
Das  Karcinom  entwickelt  sich  hlngegen  nicht  selten  in  dem  Seiten- 
strang  resp.  in  der  hinteren  Ecke  des  Schlundes  tiefer  unten  oder 
auch  an  den  Mandeln.  Es  tritt  hier  in  der  Kegel  in  der  Form 
eines  Tumors  auf,  seltener  im  Anfang  in  der  eines  rasch  zerfallenden 
Geschwtirs.  Bei  einem  Geistlichen,  den  ich  eben  behandeie,  finden 
sich,  von  der  hinteren  rechten  Ecke  des  Schlundes  ausgehend, 
vler  etwa  nussgrosse  Krebsknoten  einer  tiber  dem  anderen;  sie 
verdecken  vollst&ndig  den  Einblick  in  den  Kehlkopf.  Trotzdem 
hat  der  Kranke  fast  keine  Beschwerden,  da  zwischen  dem  unteren 
Ende  des  Tumors  und  den  Aryknorpeln  noch  gentigend  Raum 
zum  Athraen  vorhanden  zu  sein  scheint;  die  Ejioten  sind  noch 
nicht  ulcerirt,  wesshalb  auch  noch  keine  Schluckschmerzen  und 
noch  kein  Foetor  aufgetreten  sind. 

Die  Diagnose  der  Ki^ebse  in  Nase  und  Schlund  ergiebt  sich 
aus  dem  Aussehen,  der  Neigung  zu  Blutungen,  dem  Alter  der 
Kranken,  den  5fter  vorhandenen  submentalen  und  submaxillaren 
Drtlseijschwellungen,  sowie  aus  der  Harte  der  Geschwulst  und 
deren  Umgebung  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Operation  bestehen,  wenn 
diese  tiberhaupt  noch  mCglich  oder  bei  dem  Kr&ftezustand  des 
Kranken  rftthlich  ist.  Die  aus  der  KieferhOhle  entspringenden 
Karcinome  erfordem  eine  osteoplastische  Resektion  des  Oberkiefers, 
denen  in  der  Nase  wird  man  mittelst  Spaltung  oder  AblOsung  der 
Nase  beizukommen  suchen.  Diese  alle  geben  eine  leidliche  Prognose, 
wenn  man  alles  Krankhafte  entfemt,  diejenige  nach  Operation 
der  Rachenkrebse  ist  dagegen  recht  ungtinstig,  weil  dieser  Forde- 
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rung  meist  nicht  geniigt  werden  kann.  Von  Laqueb  ist  freilich 
ein  Fall  bekannt  gemacht  worden,  der  neun  Monate  nach  der 
Operation  an  einer  anderen  Krankheit  starb  und  zwar  ohne  KjrebB- 
recidiv.  Wolf  hat  vor  Kurzem  fiber  einen  von  ihm  operirten 
Fall  von  Tonsillarkarcinom  berichtet,  der  15  Monate  nach  der  sehr 
ausgedehnten  Operation  noch  ohne  Rtlckfall  lebte.  Ich  muss  mich 
nach  dem,  was  ich  erlebt  habe,  trotzdem  mit  Scheinmann  dahin 
aussprechen,  dass  man  solche  Kranke  nicht  operiren  soil,  wenn 
die  Krankheit  schon  eine  ausgedehntere  ist.  Die  eben  angeftlhrten, 
gfinstig  verlaufenen  F&Ue  zeigen  indessen,  dass  die  bisherigen 
mangelhaften  Erfolge  vielleicht  der  Methode  zuzuschreiben  sind. 

Inoperable  Flllle  wird  man  schon  aus  rein  menschlichen 
Riicksichten  nicht  ganz  ohne  Behandlung  lassen  k(^nnen.  Es  em- 
pfehlen  sich  da  die  bei  dem  Sarkom  angeftlhrten  parenchymat()sen 
Einspritzungen.  Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  einen  Fall  von 
Tonsillarkarcinom  mit  Uebergreifen  auf  die  Zunge  mittelst  Ein- 
spritzungen von  Methylenblau  behandelt,  bei  dem  eine  entschiedene 
Abschwellung  mit  Besserung  der  Beschwerden  eintrat;  auf  wie 
lange  ? 

An  den  Lippen  werden  die  Krebse  jetzt,  wie  es  scheint, 
weniger  beobachtet,  vielleicht  well  weniger  Pfeifen  geraucht  werden. 
8ie  galten  schon  von  jeher  ftir  sehr  geeignet  zur  Operation  mittelst 
Herausschneiden  eines  keilfOrmigen  Stficks. 

Ich  werde  in  dem  Folgenden  den  Krebs  der  Zunge  und  des 
Kehlkopfs  etwas  ausftihrlicher  besprechen,  weil  es  uns  oft  m(Jglich 
ist,  an  beiden  Stellen  schon  bei  Zeiten  eine  richtige  Diagnose  zu 
stellen  und  dann  auch  die  bei  dem  Krebs  so  wichtige  friLhzeitige 
Htllfe  zu  gewahren.  Die  Beschwerden  nftmlich,  welche  die  Kranken 
an  der  Zunge  durch  Schmerzen  und  im  Kehlkopf  durch  Heiser- 
keit  empfinden,  sind  schon  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  so 
viel  deutlicher  ausgesprochen,  als  bei  den  an  anderen  Stellen  des 
KOrpers  sich  entwickelnden  Krebsen,  dass  die  Kranken  desshalb 
verh&ltnissm^ssig  ftlih  zum  Arzte  kommen.  In  der  Nase  und  im 
Schlunde  macht  der  Krebs  Anfangs  meistens  so  wenig  Beschwerden, 
dass  man  da  meist  die  schon  entwickelteren  Formen  zu  Gesichte 
bekommt.  Wer  wiLrde  wohl  aus  einer  kleinen  Anschwellung,  wie 
sie  Tafel  III,  Fig.  3  abgebildet  ist,  in  der  Nase  einen  Krebs 
diagnosticiren  woUen? 

Das  primttre  Karcinom  kann  in  der  Zunge  in  der  verschieden- 
sten  Gestalt  auflreten  als  Blftschen,  Geschwtir,  Fissur,  als  wlnziges 
Kn(Jtchen,  als  Warze  oder  warzenfthnliches  Gewftchs  oder  als  ein 
Knoten  in  der  Substanz.  Alle  diese  Krankheitsformen  mtlssen  nach 
BuTLiN  nicht  gleich  im  Anfange  krebsig  sein,  z.  B.  sind  es  sicher 
nicht  die  Exkoriationen,  welche  von  schlechten  Ztthnen  oder  von 
Verbrennungen  herrtihren,  sie  kOnnen  aber  karcinomattts  werden. 
Schwierig  ist  nur,  den  Augenblick  zu  bestimmen,  in  welchem  sie 
es  werden.     Tritt  der  Krebs  in  einer  wunden  Stelle  auf,  so  kann 
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man  den  Beginn  der  BOsartigkeit  dann  annehmen,  wenn  die  Basis 
hart  wird  Oder  hftrter,  wenn  sie  vorher  schon  durch  Entztodong 
etwas  hart  gewesen  ist.  Butlin  rftth,  alle  Zungengeschwtlre, 
welche  nicht  heilen  woliten,  desshalb  zu  exstirpiren,  weil  sie 
entarten  k5nnten.  Auch  bei  den  warzigen  Formen  verktlndet  eine 
zonehmende  Hftrte  des  Grundes  die  herannahende  Oefahr.  Das 
Entstehen  des  Krebses  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Zunge  dicht 
nnter  der  OberflUche  geh5rt  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 
Solche,  meist  randliche  Inflltrationen,  sind  aber  wohl  vom  Beginn 
an  krebsig.  Der  Knoten  wllchst  langsamer  oder  schneller  weiter, 
ragt  zuerst  nor  etwas  tlber  die  Oberfl&che  hervor,  bricht  dann 
auf  and  zeigt  sich  entweder  als  ein  unreines  Geschwtir  oder  als 
eine  starker  granulirende  Flftche,  spftter  werden  die  RUnder  des 
Geschwdrs  knotig  and  wenden  sich  nach  aussen  nm.  In  jedem 
Stadium  kann  zwar  der  Krebs  Halt  machen  und  lange  Zeit  un- 
verftndert  bleiben,  gew5hnlich  aber  geht  er  seinen  Gang  unver- 
rtlckt  weiter.  Es  kann  auch  vorkonmien,  dass  sich  durch  E^in- 
wanderung  der  Epithelien  in  die  Gewebe  ein  Knoten  in  der  Tiefe 
an  eine  warzige  Geschwulst  anschliesst.  Ist  erst  einmal  ein 
Geschwtir  vorhanden,  dann  entsteht  allemal  auch  ein  arger  Ge- 
stank  aus  dem  Munde,  der  aber  auch  bei  anderen  geschwtlrigen 
Processen  vorhanden  sein  kann,  an  sich  also  ftir  Krebs  wenig 
charakteristisch  ist.  Frtih  schon  schwellen  einzelne  Drtlsen  in  der 
Submaxillargegend  an.  Anfangs  sind  der  Zungen-  und  Kehlkopf- 
krebs  sicher  nur  lokale  Krankheiten  und  haben  nach  Butlik 
auch  keine  grosse  Neigung,  weiter  als  bis  in  die  nftchsten  Drtlsen 
zu  gehen. 

Aehnliche  Erscheinungen  macht  das  primftre  syphilitische  Ge- 
schwtir an  der  Zunge,  welches  aber  mehr  bei  jungen  Individuen 
vorkommt.  Bei  ihm  sind  auch  die  Drtlsen  schon  sehr  bald  nach 
dem  Beginn  geschwollen  und  es  treten,  noch  ehe  die  Frage  einer 
Operation  auftauchen  kann,  die  sekundllren  Erscheinungen  zu  Tage. 

Unaufgebrochene  Gummi  haben  in  der  Zunge  eine  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Krebs,  dass  es  Anfangs  nicht  ganz  selten  unmOg- 
lich  ist,  eine  Diagnose  zu  machen.  Sind  mehrere  Knoten  vorhanden, 
so  spricht  das  entschieden  ftlr  Syphilis.  Bei  dieser  ist  die  Zungen- 
oberflache  moistens  ganz  glatt,  wahrend  sie  bei  dem  Krebs  sich 
5fter  krankhaft  vertadert  findet.  Man  muss  aber  nicht  vergessen, 
dass  sich  erstens  bei  Syphilis  nicht  selten  Reste  frtlherer  Schleim- 
hauterkrankungen  vorfinden  und  zweitens  Krebs  sich  gem  in  frtlher 
syphilitisch  gewesenen  Stellen  entwickelt.  Eine  genaue  Unter- 
suchung  des  Orpers  Ittsst  fast  immer  sonstige  Zeichen  aktiver 
Oder  erloschener  Syphilis  finden,  die  der  Diagnose  Sicherheit  geben 
und  endlich  kann  man  aus  der  Wirkung  des  Jodkali  in  grOsseren 
Dosen  gew5hnlich  bald  einen  Schluss  machen.  Gumm5se  Geschwtire 
sind  leichter  von  Krebs  zu  unterscheiden ,  weil  sie  selten  so  hart 
werden,  selten  die  submaxillaren  Drtlsen  schwellen  machen,  oft  zu 
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mehreren  vorhanden  sind,  meist  in  der  Mitte  der  Zunge  liegen  und 
eher  tinterminirte,  nicht  knotige  RAnder  haben;  meistens  sind  die 
tertiftr  syphilitischen  Geschwtire  auch  flacher  ale  die  krebsigen.  In 
diesen  Filllen  tritt  dann"^die  mikroskopische  Untersuchung  in  ibre 
Rechte,  sle  soUte  immer  noch  vor  einer  antisyphilitischen  Kur 
vorgenommen  werden.  In  dem  Abschabsel  der  krebsigen  Ge- 
scbwtlre  findet  man  nach  Butlin  zahlreicbere  und  vertoderte 
Epithelzellen,  in  dem  von  syphilitischen  sind  die  Zellen  normal 
nnd  nicht  so  zahlreich;  untriiglich  ist  dieser  Befund  indessen 
nicht.  Das  Herausnehmen  eines  Sttickchens  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  ist  durch  das  Kokain  so  erleichtert,  dass  es  in 
zweifelhaften  Fallen  nie  unterlassen  werden  sollte.  Mit  primftren 
tuberkulOsen  Geschwtiren  wird  der  Klrebs  in  der  Zunge  ebenfalls 
(3fter  verwechselt.  Butlin  meint,  der  Schaden  sei  in  diesem  Falle 
nicht  sehr  gross,  da  auch  bei  ihnen  eine  Operation  die  beste  Be- 
handlung  wftre.  Bei  den  sekund&ren  Formen  der  Tuberkulose 
•  wird  man  mit  der  Diagnose  nicht  so  leicht  in  Verlegenheit  kom- 
men,  die  Untersuchung  des  Abschabsels  ist  aber  nur  dann  maass- 
gebend,  wenn  sich  Tuberkelbacillen  finden,  ein  negativer  Befund 
beweist  bekanntlich  nichts. 

Papillome  mit  weichem  Untergrund  sind  noch  kein  Krebs,  sie 
kdnnen  aber  Vorlftufer  desselben  sein,  an  der  Zunge  sowohl  wie 
im  Kehlkopf.  Butlin  nimmt  nach  seiner  grossen  Erfahrung  die 
M5glichkeit  einer  Umwandlung  der  Zungenpapillome  in  Krebs  an. 
Dieselbe  ist  ja,  wie  erwfthnt,  nach  den  Ergebnissen  der  Semon'- 
schen  Sammelforschung  auch  fur  den  Kehlkopf  vielleicht  nicht  ganz 
ausgeschlossen.  Nimmt  schliesslich  die  Hilrte  in  der  Umgebung  der 
Warzen  zu  und  verwachsen  sie,  so  zu  sagen,  mehr  mit  der  Ober- 
flache  der  Zunge,  so  ist  zu  ftlrchten,  dass  die  Umwandlung  schon 
begonnen  hat.  Ob  die  Papillome  in  solchen  Fallen  wie  beim  tief- 
sitzenden  Kehlkopfkrebs  auch  nur  der  Ausdruck  eines  in  der  Tiefe 
schon  vorhandenen  Unheilbringers  sind,  vermag  ich  Mangels  eigener 
Erfahrung  nicht  zu  sagen.  Es  ist  oft  ebenfalls  schwer  ein  einfaches, 
durch  schlechte  Zfthne  verursachtes  Geschwtlr  an  der  Zunge  von 
Krebs  zu  unterscheiden,  wenn  die  Umgebung  sich  hart  anftihlt. 
Der  Ein  tritt  einer  Drttsenschwellung  zur  Sicherung  der  Diagnose 
soil  wo  m5glich  nicht  abgewartet  werden.  Auch  hier  wird  die 
Untersuchung  eines  Probesttickchens  nothwendig  sein. 

Durch  das  weitere  Umsichgreifen  des  Krebsgeschwttrs  wird 
die  Zunge  mehr  oder  weniger  zerst5rt. 

Sekundar  wird  sie  in  ihrem  vorderen  Theil  selten  ergriffen, 
haufiger  dagegen  an  der  Zungenwurzel,  von  der  Mandel,  dem 
Schlunde  oder  dem  Kehlkopf  aus;  doch  geh5rt  auch  das  primftre 
Karcinom  der  Zungenwurzel  nicht  zu  seltenen  Ausnahmen. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Krebs  an  der  Zunge  verursacht, 
sind  Anfangs  mehr  psychische.  Fast  alle  ELranke,  welche  auch 
nur  eine  Kleinigkeit  an  derselben  haben,   trfiumen  ja  von  Krebs, 
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wie  viel  mehr  die,  bei  denen  es  mit  der  Zungenerkranknng  nicht 
besser  werden  will.  Schmerzen  kommen  bei  den  geschlossenen  Formen 
fast  nie  vor,  sie  zeigen  sich  erst,  wenn  sie  aufgebrochen  sind. 
Die  aus  Exkoriationen  sich  entwiekelnden  Krebsknoten  erwecken 
dagegen  gerade  durch  das  Schmerzhaftwerden  den  Verdacht,  dass 
eine  Umwandlung  in  ihnen  begonnen  haben  k5nnte.  Der  iible  Ge- 
ruch  richtet  sich  nach  der  Geschwtlrsbildung,  Schluckbeschwerden 
nach  dem  Grade,  in  welchem  die  Muskeln  ergriffen  und  Nerven 
blossgelegt  sind.  Die  Krebse  der  Zungenwurzel  machen  frtiher 
und  mehr  Schluckbeschwerden,  besonders  ist  es  das  leidige  Ver- 
schlucken,  das  Eindringen  von  Speisen  oder  namentlich  von  Ge- 
trftnken  in  den  Kehlkopf  und  der  dadurch  hervorgerufene  Husien, 
welcher  das  ohnehin  grosse  Leiden  der  armen  Kranken  noch  mehr 
steigert. 

Die  Prognose  der  Zungenkrebse  ist  schlecht,  ihre  Heilung 
ist  nur  auf  dem  Wege  der  Operation  mOglich  und  da  ergiebt  die 
Erfahrung,  dass  man  nur  darauf  rechnen  kann,  etwa  zehn  Pro- 
cent  dauemd  zu  heilen.  Butlin  hat  9  Falle  von  80  geheilt,  d.  h. 
sie  lebten  von  17  Monaten  bis  11  Jabren  ohne  Riickfall.  Babkeb 
heilte  17  von  170,  Morrison  operirte  einen  Kranken,  der  vier 
Jahre  ohne  Rtickfall  lebte  nach  einer  sehr  ausgedehnten  Operation, 
bei  welcher  der  Unterkiefer  in  grOsserer  Ausdehnung,  der  Boden 
der  MundhChle  und  die  halbe  Zungc  weggenommen  worden  waren. 

Die  Behandlung  des  Zuiigenkrebses  sollte,  wo  es  irgend  an- 
geht,  in  der  Verhtitung  bestehen.  Dazu  geh5rt,  dass  man  jede 
Warze  der  Zunge  oder  jede  wunde  Stelle  derselben  besonders  bei 
Menschen  tlber  25  Jahren  sehr  sorgfaitig  beachtet.  Man  iasse 
den  Kranken  vor  alJem  jede  Reizung  durch  Speise  und  starke 
Getrilnke  vermeiden,  verbiete  das  Rauchen  absolut;  nur  keine  halbe 
Maassregeln.  Man  entferne  schadhafte  oder  auch  alleinstehende 
Zahne,  welche  Eindrticke  in  die  Zunge  machen,  vermeide  alle 
Kaustika,  wenn  nicht  Aussicht  vorhanden  ist,  die  ganze  kranke 
Stelle  damit  entfemen  zu  k5nnen;  namentlich  ist  der  Lapis  in 
Substanz  zu  verbannen.  Glaubt  man  die  ganze  Stelle  mit  Kaustik 
zerstiJren  zu  kOnnen,  so  ist  jedenfalls  die  Galvanokaustik  oder 
der  Paquelin  oder  das  Causticum  acttmle  vorzuziehen.  Wird  die 
Stelle  nicht  ganz  zerst5rt,  so  wird  sie  nur  gereizt  Jede  Warze 
Oder  wunde  Stelle,  welche  nicht  14  Tage  nach  der  Entfemung 
des  ursachlichen  5rtlichen  Reizes  geheilt  ist,  sollte  operativ  be- 
seitigt  werden,  da  diese  Zeit  gentigt,  um  eine  nur  gereizte  Stelle 
zur  Heilung  zu  bringen.  Man  bestreiche  sie  nach  der  Entfemung 
des  Reizes  mit  einer  ^/^procentigen  ChromsfturelOsung  oder  Iasse 
mit  Borax,  Thymol,  Borsfture  in  schwachen  LQsungen  den  Mund 
aussptilen. 

Die  totale  oder  partielle  Ausschneidung  muss  grtlndlich  ge- 
schehen  oder  gar  nicht.  Alles  erkennbar  Kranke  muss  mit  der 
nachsten  gesunden  Umgebung  heraus. 
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Das  funktionelle  Ergebniss  nach  der  Zungenausschneidung 
h&Dgt  znm  Theil  von  der  GrOsse  und  der  Lage  des  herausge- 
schnittenen  Stiicks  ab.  Nach  Rosenbebg  berichten  Malcolm  und 
Chubchlll,  dass  im  Orient  Menschen,  denen  zur  Strafe  der  vordere 
Theil  der  Zunge  abgeschnitten  wurde,  sich  den  Rest  bis  zur  Basis 
abschneiden   liessen    und  danach   eine  bessere  Sprache  bekamen. 

An  dem  Kehldeckel  kommt  der  Krebs  in  Blumenkohlform, 
meistens  aber  schon  im  Zustande  der  Erweichung  und  Geschwtirs- 
bildung  zu  Gesicbt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  die  Entstehung  eines 
Krebses  dort  beobachtet  zu  haben.  Der  Kehldeckel  scheint  tiber- 
haupt  gew5hnlich  nur  sekundttr  zu  erkranken  und  zwar  vora 
Schlunde  aus,  seltener  wird  er  vom  Kehikopf  aus  ergriflFen;  man 
kann  den  Kehldeckel  bei  Exstirpationen  des  Kehlkopfs  oft  zurtick- 
lassen. 

Wie  oben  schon  erwfthnt,  flndet  man  den  Krebs  in  dem  Kehi- 
kopf fast  nur  primftr,  der  sekundMre  ist  sehr  selten.  Ich  habe 
einen  solchen  bei  Mammakarcinom  gesehen,  Lakdgbae  einen  bei 
Oesophaguskrebs.  Der  primftre  Krebs  erscheint  in  verschiedenen 
Formen,  welche  B.  Fbankel  vortreflFlich  geschildert  hat.  Er  unter- 
scheidet,  und  ich  schliesse  mich  dem  an,  erstens  die  polypoide 
Form  am  Stimmband,  zweitens  die  diflhise  am  Stimmband,  drittens 
beide  Arten  zusammen  oder  jede  ftir  sich  an  anderen  Stellen  des 
Kehlkopfs,  viertens  die  ventrikuiare  Form.  Ich  mOchte  als  ftinfte 
Form  noch  die  in  der  Tiefe  sich  entwickelnde  hinzuftigen. 

Die  erste  Form  kann  breit  aufsitzen,  einem  Fibrom  fthnlich 
vorragen  oder  gestielt  sein  oder  in  die  zweite  Form  tlbergehen, 
indem  sie  sich  mehr  nach  der  Flftche  zu  ausbreitet,  immer  aber 
dringt  sie  in  die  Substanz  des  Stimmbands  ein,  sie  ist  mit  ihm 
verwachsen,  wie  ich  es  eben  an  der  Zunge  geschildert  habe. 
Man  erkennt,  dass  sich  die  Schwellung  beim  Phoniren  nicht  gegen 
das  Stimmband  verschiebt,  wie  es  oft  bei  Fibromen,  welche  in  der 
Schleimhaut  wurzeln,  der  Fall  ist.  Fasst  man  ein  Fibrom  mit  der 
Zange  und  zieht  daran,  so  folgt  es  dem  Zuge  mit  einem  Theil 
der  Schleimhaut,  welche  sich  zeltf5rmig  abheben  Iftsst;  bei  dem 
Krebse  wtlrde  das  nicht  mdglich  sein,  well  der  krebsige  Tumor 
in  das  Stimmband  infiltrirt  ist.  Dies  Eindringen  in  die  Substanz 
des  Stimmbands  ist  ungemein  charakteristisch  und  unterscheidet 
den  Krebs  von  alien  anderen  Tumoren,  das  Sarkom  vielleicht  aus- 
genommen.  Es  ist  dies  ganz  sch5n  in  der  Abbildung  (Tafel  III, 
Fig.  3)  zu  sehen.  Man  erkennt  da  ganz  deutlich,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  dem  Stimmband  anhtogenden  Tumor  handelt, 
sondem  dass  das  Stimmband  in  seiner  vorderen  Halfte  von  einer 
weissgelblichen,  markigen  Masse  eingenommen  wird,  die  von  er- 
weiterten  Geftosen  tlberkreuzt  ist.  Die  Schwellung  ist  noch  keine 
entztlndliche,  das  Ubrige  Stimmband  ist  nicht  roth;  Entztindung 
kann  sich  tlbrigens  auch  zu  gutartigen  GeschwtUsten  gesellen. 
Im  Anfang  ist  der  Kehikopf  krebs  fast   immer  solitftr,    doch  sind 
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auch  symmetrisch  auf  beiden  Stimmbtodern  sitzende  bescbrieben, 
was  die  ohnehin  schon  schwere  Diagnose  natttrlich  noch  schwerer 
macht.  Fbankel  erwahnt  in  seiner  Arbeit  tiber  den  Kehlkopf- 
krebs,  dass  er  noch  nie  eine  Geschwolst  operirt  babe,  welche  auf 
ihn  den  Eindruck  eines  Fibroms  gemacht  und  die  sich  nachher 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Karcinom  erwiesen 
habe,  eine  Erfahrang,  die  ich  nor  bestMigen  kann.  Anf  die  eher 
mOgliche  Verwechslung  mit  GummigeschwtUsten  komme  ich  spfiter 
noch  zurtlck.  Die  polypoide  Form  verursacht  Anfangs  nur  Heiser- 
keit;  ich  sah  bei  ihr,  namentlich  wenn  sie  sich,  wie  in  der  Kegel, 
im  vorderen  Theile  des  Stimmbands  entwickelt  hat,  nie  eine  Be- 
wegungsstiJrung.  Semon  sieht  in  einer  gewissen  Trfigheit  der 
Bewegungen  des  Stimmbands,  wenn  sie  stetig  zunimmt,  ebenso 
wie  in  der  ROthung  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  das  wich- 
tigste  Moment  der  Differentialdiagnose  zwischen  einer  bOsartigen 
und  einer  gutartigen  (einer  pachydermischen)  Kehlkopfneubildung. 
Dass  es  davon  Ausnahmen  giebt,  zeigt  der  abgebildete  Fall,  denn 
in  demselben  war,  ausser  Heiserkeit,  nicht  die  geringste  StOrung, 
auch  nicht  der  Bewegungen  vorhanden,  trotzdem  die  Untersuchung 
eincs  herausgenommenen  Sttlckchens  unzweifelhaft  Krebs  ergab. 
B.  Frankel  will  den  Ausspruch  Semon's  auch  nur  fCir  die  in  dem 
hinteren  Drittel  des  Stimmbands  sitzenden  Tumoren  gelten  lassen. 
Ich  stimme  ganz  damit  tlberein,  besonders  ftlr  die  anderen  Formen 
des  Krebses,  die  ich  gleich  noch  erwilhnen  werde. 

Die  zweite,  die  diffuse  Form  im  Stimmband,  breitet  sich 
mehr  nach  der  Flftche  aus.  Die  Schleimhaut  der  Oberflache  des 
Stimmbands  ist  verdickt,  knotig,  bucklig.  Diese  Buckel  kOnnen 
rOthlich  Oder  gelblich  aussehen.  Das  Fortschreiten  erfolgt  meistens 
nach  der  Richtung  des  vorhandenen  Pflasterepithels,  entlang  dem 
Stimmbande.  Wenn  der  diffuse  Stimmbandkrebs  auf  die  andere 
Seite  tlbergeht,  so  erfolgt  dies  am  Glottiswinkel  oder  (iber  die 
Hinterwand.  Die  Schwellung  endet  bisweilen  eine  Zeit  lang  in 
einem  Kn5tchen,  bis  sie  tlbei^  dasselbe  hinauswuchert. 

Wenn  die  Schwellung  sich  anfangs  nur  nach  der  Flache  aus- 
breitet,  so  hat  sie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  pachydermischen 
Verdickungen,  mit  Tuberkulose  oder  Syphilis.  Die  diffuse  Form 
kommt  Anfangs  nur  einseitig  vor,  wie  auch  die  genannten  Krank- 
heiten.  Sitzt  sie  mehr  nach  hinten  zu,  so  zeigt  sich  bei  ihr  schon 
sehr  friih  die  erwilhnte  BewegungsstOrung,  die  sich  nach  Semok 
Anfangs  nur  als  eine  z6gemde  Bewegung  kundgiebt.  In  einem 
Falle  konnte  B,  Frankel  weiter  nichts  sehen,  als  eine  doppel- 
seitige  Posticusiahmung,  welche,  wie  sich  bei  der  Sektion  ergab, 
durch  krebsige  Infiltration  mehrerer  Drtlsen  im  Verlaufe  des  Nerven 
verursacht  war.  Der  subglottische  Tumor  war  wegen  der  engen 
Glottis  nicht  zu  sehen.  Diese  Bewegungsst(Jrungen  kOnnen  aber 
auch  durch  andere  Geschwtllste,  die  den  Rekurrens  in  Mitleiden- 
schaft   Ziehen,    z.  B.   durch   tuberkul5se  Lymphdrtlsen,   veranlasst 
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werden,  sie  sind  also  ohne  Weiteres  nicht  charakteristisch  ftir 
Krebs,  sie  treten  nur  bei  ihm  in  der  Kegel  verhaltnissmilssig  ftlih 
auf.  1st  der  Tumor,  einerlei  ob  krebslger  Oder  anderer  Natur, 
vorn  mehr  nach  der  Seite  entwickelt,  so  kann  der  Aryknorpel 
unter  Umstanden  sich  ganz  gut  bewegen,  der  vordere  Theil  des 
Stimmbands  folgt  aber  den  Bewegungen  nicht.  Wenn  beide  ge- 
nannten  Formen  weiter  wachsen,  so  tritt,  wie  an  der  Zunge,  frtih- 
zeitig  eine  Schwellung  der  ganzen  Umgebung  ein.  Die  Schwellung 
'sieht  dann  roth  aus  und  gleicht  mehr  einer  entztlndlichen.  Solche 
halbseitige  Schwellungen  des  Kehlkopfs  sind  bei  sonst  gesunden 
Leuten  im  mittleren  oder  hiJheren  Alter  sehr  verdachtig. 

Die  FBANKEL*sche  dritte  Form,  die  polypoide  und  diffuse  an 
anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  ist  selten.  Sie  nimmt  da  gem 
den  Charakter  des  Blumenkohlgewfichses  an,  z.  B.  an  den  Taschen- 
bandem  oder  dem  Kehldeckel.  An  der  Hinterwand  kommt  die 
diffuse  Form  zwar  wieder  hftuflger  vor,  im  Ganzen  sind  aber 
alle  diese  Ansiedlungen  doch  seltener  als  an  den  Stimmbfindern. 
Dagegen  habe  ich,  und  da  befinde  ich  mich  auch  wieder  in  Ueber- 
einstimmung  mit  meinem  Freunde  B.  Fbankel,  nie  ein  Karcinom 
sich  an  der  Stelle  entwickeln  sehen,  welche  als  Lieblingssitz  der 
Pachydermie  gilt,  an  dem  Processtts  vocalis.  Wenn  viertens,  das 
Karcinom  im  Ventrikel  enlspringt,  so  ist  es  natiirlich  auch  lange 
nicht  zu  sehen.  Man  kann  nur  aus  der  verdachtigen  Schwellung 
des  Taschenbands  bei  aiteren  Menschen  Verdacht  sch(Jpfen,  doch 
kann  diese  aber  gerade  so  gut  durch  eine  Perichondritis  an  der 
Innenseite  des  Schildknorpels  veranlasst  sein,  die  aber  freilich 
wieder  sehr  selten  primar  und  idiopathisch  ist. 

Eine  besondere  Beschreibung  verdient,  meiner  Meinung  nach, 
ftinftens  das  sich  in  der  Tiefe  entwickelnde  Karcinom.  Es  kann  dort 
ziemlich  lange  unerkannt  sein  Dasein  fristen  und  verrath  sich  nur 
durch  die  Bildung  von  Papillomen,  von  spitzen  Kondylomen,  an 
der  Oberflache  der  Schleimhaut,  die  durch  den  Reiz,  den  der  Krebs 
als  fremder  KOrper  in  der  Tiefe  hervorbringt,  entstehen.  Es  sind 
das  wirkliche,  einfache  Papillome,  wenigstens  habe  ich  in  vielen 
Fallen  die  herausgenommenen  Stiicke  von  gewiegten  Mikroskopikern 
so  bestimmen  sehen.  Diese  mit  Papillomentwicklung  verlaufenden 
Formen  neigen  schon  ihres  Sitzes  halber  zu  friihzeitiger  Betheili- 
gung  des  Perichondriums  und  behalten  diese  Neigung  auch  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  bei,  wie  wir  dies  ja  in  einem  bekannten 
Falle  gesehen  haben;  sie  enden  dadurch  nicht  selten  mit  den 
gr5ssten  ZerstOrungen  des  Kehlkopfs.  GewOhnlich  erscheint  bei 
der  tiefsitzenden  Form  zwischen  den  papiliaren  Exkrescenzen  auf 
einmal  ein  weissgelbes,  stecknadelkopfgrosses  Kn5tchen;  das  ist 
dann  das  Karcinom.  Es  ist  Zufall,  wenn  man  gerade  den  Augen- 
blick  seines  Erscheinens  zwischen  den  Papillomen  zu  sehen  be- 
kommt,  denn  es  breitet  sich  rasch  aus  unter  Bildung  von  Knoten, 
deren  Wachsthum  meist  ein  sehr  schnelles  ist;  es  handelt  sich  da 


Digitized  by 


Google 


524  Perichondritis  bei  Eehlkopfkrebs. 

nur  um  Tage.  Ich  habe  in  elnem  solchen  Fall,  welchen  ich  schon 
ein  Jahr  lang  wegen  der  Papillome  behandelte,  bei  welchem  ich 
aber  wegen  des  Alters  des  Kranken  (56  Jahre)  und  wegen  der  Infil- 
tration der  ganzen  linken  Kehlkopfh£llfte  ein  Karcinom  diagnosticirt 
hatte,  vom  ersten  Erscheinen  des  weissen  KnOpfchens  bis  zu  der 
Entwicklnng  von  drei  bohnengrossen  Tumoren  nur  vierzehn  Tage 
vergehen  sehen. 

Ich  glaube,  dass  diese  Form  sehr  lange  in  der  Tiefe  schlam- 
mem  kann.  Ich  habe  Kranke  gesehen,  welche  eieben  Jahre  lang' 
heiser  waren  und  Papillome  zeigten,  bei  denen  dann  der  Krebs 
ziemlich  plOtzlich  zu  rascherer  Entwicklung  kam.  Das  Zusammen- 
treflfen  der  anfftnglichen  Papillombildung  mit  der  Neigung  zu  Peri- 
chondritis habe  ich  noch  nirgends  erw^hnt  gefunden.  Ich  mOchte 
die  Kollegen  bitten,  einmal  darauf  zii  achten,  ob  es  sich  in  einer 
grOsseren  Reihe  von  Fallen  findet,  denn  ich  habe  deren  mindestens 
acht  beobachtet. 

In  den  perichondritischen  Epochen  tritt  gewChnlich  unter  dem 
Bilde  einer  OdematOsen  Oder  entztindlichen  Durchtrftnkung  pl5tz- 
lich  eine  starke  Anschwellung  ein.  Diese  kann  sich  durch  die 
Entleerung  des  Eiters  Oder  durch  Aufsaugung  wieder  vennindem 
bis  zum  viJlligen  Verschwinden.  Man  muss  sich  aber  dadurch 
nicht  in  der  Diagnose  irre  machen  lassen.  Dergleichen  vortlber- 
gehende  Besserungen  kommen  spontan  oder  auch  gelegentlich  nach 
Medlkamenten  z.  B.  nicht  so  ganz  selten  nach  Jodkali  vor,  selbst 
in  Fallen  von  reinem  Krebs. 

Ja  der  Krebs  kann  auch  eine  Zeit  lang  ganz  unter  dem  Bilde 
der  Perichondritis  verlaufen,  wie  es  in  dem  Falle  gewesen  ist, 
welchen  ich  frtiher  schon  ver5ffentlicht  habe.  Bei  der  Frau  fand 
sich  aussen  eine  kissenartige  Schwellung  liber  dem  ganzen  Schild- 
knorpel  und  zwar  eine  auf  diesen  beschrftnkte  und  auch  innen 
war  sie  entsprechend  vorhanden.  Der  perichondritische  Abscess 
wurde  gespalten,  worauf  die  Wunde  nach  kurzer  Zeit  glatt 
heilte.  Erst  nachdem  die  Behandlung  der  innen  gebliebenen 
Schwellung  mittelst  der  Schr5tter'schen  Bougies  erfolglos  geblieben 
war,  wurde,  um  die  anscheinend  vorhandenen  nekrotischen  Reste 
des  Knorpels  zu  entfernen,  eine  zweite  Spaltung  vorgenommen, 
bei  welcher  sich  aber  herausstellte,  dass  doch  zu  viel  vom  Knorpel 
schon  zerstOrt  war.  Es  wurde  desshalb  der  ganze  Kehlkopf  ent- 
femt,  um  der  Kranken  durch  den  damals  erst  ktirzlich  aufge- 
kommenen  ktinstlichen  Kehlkopf  eine  bessere  Sprache  zu  ermOg- 
lichen.  Der  Fall  heilte  auch  sehr  gut,  trotzdem  sich  bei  der 
Untersuchung  des  herausgenommenen  Kehlkopfs  Krebs  ergeben 
hatte.  Die  Kranke  lebte  dann  noch  18  Monate  gesund  und  starb 
an  einem  Recidiv. 

In  der  Regel  aber  kommt  es  bei  Krebs  zur  Bildung  von 
Knollen,  die  im  Kehlkopf  indessen  selten  eine  bedeutende  GrOsse 
erreichen,  da  sie  meist  vorher  schon  zerfallen.    Ein  von  dem  Stimm- 
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band  ausgehender  Krebs  kann  sehr  lange  auf  dasselbe  beschrankt 
bleiben,  greift  aber  in  der  Kegel  bald  auf  die  Nachbarschaft  tiber, 
was  Bich  durch  Sehwellnng  derselben  oder  schon  durch  die 
Sehwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes  verrftth.  Die  im  Innem 
des  Kehlkopfs  entstehenden  Krebse  haben  wenig  Neigiing,  sich 
auf  die  Drtisen  zu  verbreiten  und  geben  dadurch  eine  bessere 
Prognose,  als  die  theilweise  Oder  ganz  ausserhalb  desselben  sitzen- 
den,  die  frtihe  Drtisensehwellungen  machen. 

Sind  die  Krebse  geschwiirig  zerfallen,  so  haben  sie  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  geschwiiiig  gewordenen  Gummigeschwtilsten, 
da  auch  diese  ein  tumorliaftes  Ausseben  haben  kOnnen  und  den 
gleichen  Zerfall  zeigen. 

Ist  einmal  eine  Verschwftrung  des  Tumors  eingetreten,  so  be- 
merkt  man  auch  den  tiblen  Geruch  aus  dem  Munde,  der  von  vielen 
ftir  sehr  charakteristisch  ftir  Kehlkopfkrebs  angesehen  wird,  sich 
aber  ebenso  bei  ulcerirten  syphilitischen  Processen  findet.  Auch 
ohne  Perichondritis  gehen  schliesslich  die  Knorpel,  wie  die  anderen 
Bestandtheile  des  Kehlkopfes  in  der  Krebsmasse  auf.  Der  Krebs 
verbreitet  sich  zuletzt  meistens  auch  auf  den  Schlund;  das  Ganze 
ist  eine  mit  Fetzen  bedeckte,  leichtblutende,  geschwttrige,  stinkende 
Flftche.  In  manchen  Filllen  bleibt  der  Process  nicht  an  ddr  Luft- 
rOhre  stehen,  die  obersten  Ringe  derselben  werden  mit  in  den  Zer- 
stOrungsprocess  hineingezogen.  Oft  findet  bei  dem  Verschlucken 
und  den  heftigen  Hustenst^Jssen  eine  Aspiration  von  Speisetheilchen 
Oder  Geschwulsttheilchen  in  die  Lunge  statt  und  der  Kranke  stirbt 
durch  die  FremdkOrperpneumonie,  wenn  nicht  eine  sekundftre 
Entwicklung  des  Krebses  in  der  Lunge  stattfindet. 

Reine  Trachealkrebse  sind  von  Langhans,  Klebs,  Koch, 
M.  Mackenzie,  SchbOtteb,  Gibb  und  ein  sehr  genau  beobachteter 
von  Geehabdt  beschrieben.  Letzterer  konnte  den  Tumor  in  dem 
Jugulum  ftlhlen ;  die  Kranke  klagte  besonders  tiber  Dyspnoe.  Der 
Krebs  in  den  Brpnchien  ftlhrt  rasch  zu  einer  Einziehung  der  be- 
treflFenden  Thoraxhalfte.  Ist  er  schon  erweicht  und  geschwiirig,  so 
findet  man  recht  oft  Krebsbestandtheile  in  dem  Auswurf,  womit 
allerdings  der  tracheale  Ursprung  nicht  bewiesen  ist,  da  sie  eben- 
falls  aus  der  Lunge  stammen  k5nnen. 

Ich  habe  ein  en  sehr  merkwtlrdigen  Fall  beobachtet :  eine  Dame 
in  den  Ftlnfzigem,  welche  eine  bedeutende  Trachealstenose  hatte, 
hustete  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  aus,  nattlrlich  zur  grossen 
Erleichterung  ihrer  Athemnoth.  Die  durch  Weigert  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  ein  Krebs  war. 
Dies  ist  schon  Ofter  vorgekommen,  dass  aber  die  Kranke  sich  nun 
schon  seit  zwei  Jahren  wohl  befindet,  ist  wohl  einzig  in  seiner  Art. 

Hie  und  da  sucht  sich  auch  der  Krebs  einen  Weg  nach  der 
ftusseren  Haut,  indem  er  die  Knorpel  und  die  Haut  von  innen  her 
durchbricht  oder  langs  einer  durch  die  Tracheotomie  prilformirten 
Wunde  herauswuchert. 
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Manchmal  greift  ein  an  der  Sei  ten  wand  des  Schlundes  oder 
in  der  Schilddrtise  entstandener  Krebs  sekundftr  auf  den  Kehlkopf 
Tiber;  gewOhnlich  aber  ftihrt  eine  krebsig  entartete  Schilddrtise 
schon  vorher  eine  Verengemng  der  LuftrOhre  herbei,  an  welcher 
der  Kranke  erstickt. 

Lymphdrtisenschwellungen  treten  bei  den  auf  das  Innere  be- 
schrtokten  Kehlkopfkrebsen  mitunter  erst  ganz  spUt  anf,  so  dass 
man  aus  ihrer  Abwesenheit  auf  die  BenignitUt  der  Gesc^wulst 
einen  Schluss  nicht  Ziehen  darf.  Bei  den  Erebsen  der  Nase,  des 
Schlundes  und  den  ausserhalb  des  Kehlkopfs  gelegenen  finden 
sich  die  Drilsenschwellungen  als  charakteristisches  Zeichen  schon 
recht  frtih.  von  Bruns,  B.  Fankel,  Lublinski  berichten  FftUe, 
in  welchen  die  Drilsenschwellungen  lange  Zeit  die  hervorragendste 
krankhafte  Erscheinung  waren.  Die  Lymphdrtisen  erreichen  mi^ 
unter  eine  sehr  bedeutende  GrSsse,  wie  ich  schon  beim  Sarkom 
erwahnt  habe.  Die  Verschiedenheit  des  Eintretens  von  Schwel- 
lungen  der  Lymphdrtisen  bei  den  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Kehlkopfs  gelegenen  Krebsen  ist  wichtig  in  Hinsicht  auf  die 
Prognose  tiberhaupt  und  namentlich  in  Bezug  auf  die  Indikation 
zu  der  Exstirpation. 

Im  Ganzen  hat  auch  der  Kehlkopfkrebs  wenig  Neigung,  all- 
gemeine  Erebserkrankungen  des  KOrpers  und  Kachexie  hervor- 
zurufen.  Er  tOdtet  meistens  durch  Ortliche  Schadigung  und  deren 
Folgen,  namentlich  auch  durch  Aspiration  von  Theilchen  und 
Fremdk5rperpneumonie,  weniger  hftufig  durch  direkte  Er8ch5pfung 
in  Folge  der  Krankheit. 

Die  Symptome,  welche  der  Kehlkopfkrebs  hervorruft,  be- 
stehen  gewOhnlich  zuerst  in  Heiserkeit,  die  sich  sehr  selten  bis  zur 
vOlligen  Aphonic  steigert,  es  kommt  auch  bei  den  Kr^nksten  immer 
noch  ein  heiseres  Krachzen  zum  Vorschein.  Die  Heiserkeit  kann 
ausser  auf  der  Schwellung  der  Theile  auch  auf  Lilhmungen  be- 
ruhen,  wie  der  erwahnte  Fall  von  Frankel  beweist.  Spater  ge- 
sellt  sich  zu  der  Heiserkeit  auch  Schmerz  im  Schlucken,  welcher 
besonders  nach  dem  Ohre  ausstrahlt,  doch  kann  er  auch  fehlen 
und  ebenso  bei  anderen  geschwttrigen  Processen  im  Halse  vor- 
handen  sein,  je  nach  dem  Sitz  derselben.  Die  Schluckbeschwerden 
k5nnen  entweder  durch  die  Raumbeschrankung  oder  durch  die 
Geschwtirsbildung  hervorgerufen  sein  und  steigem  sich  in  der 
Kegel  mit  der  Zunahme  der  Neubildung.  Das  Fehlschlucken  und 
der  dadurch  veranlasste  Husten  tragen  ausserdem  noch  dazu  bei, 
die  Leiden  der  Kranken  zu  vermehren.  Je  nach  dem  Sitz  der 
Neubildung  entstehen  bei  dem  Kehlkopfkrebs  frtiher  oder  spater 
sicher  Stenosenerscheinungen  im  Athmen. 

In  den  meisten  Fallen  fehlen  die  Blutungen  nicht  und  treten 
bisweilen  schon  sehr  fruhe  auf.  Das  Blut  wird  entweder  nach 
aussen  durch  den  Mund  entleert  oder  es  fliesst  erst  nach  unten 
in  die  LuftrOhre  und  wird    dann    entweder  nach  oben  oder  nach 
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der  Trgtcheotomie  dnrch  die  Kantlle  ansgehustet.  Letzteres  kann 
zu  Irrthttmern  in  Bezug  anf  die  Quelle  der  Blutung  Anlass  geben, 
well  sie  ebenfalls  durch  eine  schlecht  sitzende  Kantlle,  welehe  die 
Trachea  erodirt,  vemrsacht  sein  k(3nnte.  Das  bei  den  sonstigen 
Tracheotomirten  entscheidende  Symptom,  die  Schwarzfllrbung  des 
unteren  Endes  der  silbernen  Kantlle,  kann  beim  Krebs  nur  dann 
herangezogen  werden,  wenn  sich  die  Fftrbnng  anf  den  nntersten 
vorderen  Theil  der  Kantlle  beschrtokt.  Die  Zerfallprodukte  des 
Krebses  enthalten  sonst  noch  Stoffe,  durch  welehe  die  ganze  Ka- 
ntlle schwarz  wird. 

In  Bezug  auf  das  Aussehen  des  Krebses  im  Spiegelbild  wtisste 
ich  dem  schon  Erwahnten  nur  noch  hinzuzuftlgen,  erstens,  dass 
die  Farbe  der  noch  nicht  zerfallenen  KrebsgeschwtUste,  meiner 
Erfahrung  nach,  fast  immer  eine  weissgelbliche  ist,  bei  der  poly- 
poiden  Form  mitunter  auch  eine  rothe,  wie  die  eines  Fibroms, 
jiind  zweitens,  dass  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  auch  meist 
eine  viel  grOssere  ist,  als  man  nach  dem  Spiegelbefunde  glauben 
soUte. 

Der  Verlauf  des  Kehlkopfkrebses  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr 
langsamer,  l^st  sich  aber  in  dem  einzelnen  Falle  schwer  berech- 
nen,  wegen  der  mOglichen  Zwischenfftlle  Blutungen,  Perichondritis, 
Aspirations-  und  Verschluckpneumonie  u.  s.  w.  Esjcommt  auch 
wie  bei  anderen  Krebsen  ein  Stillstand,  ja  eine  zeitweise  Rtick- 
bildung  vor,  dann  folgen  wieder  Zeiten,  in  denen  das  Leiden 
raschere  Fortschritte  macht.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  hilufig 
schubweise,  wie  Fbankel  sehr  richtig  bemerkt,  was  namentlich 
auch  auf  die  mit  Perichondritis  verlaufenden  F^le  Anwendung 
findet. 

Die  Prognose  ist  nattlrlich  schlecht.  Es  sind  ja  wohl  Hei- 
lungen  nach  gelungenen  Exstirpationen  beobachtet.  Ein  von  Hahn 
operirter  Fall  lebt  jetzt  schon  zehn  Jahre  ohne  Rtickfall,  ich  selbst 
habe  einen  sieben  Jahre  lang  ohne  Rtickfall  Gebliebenen  gesehen, 
die  Kranke  (Frau  L.)  starb  schliesslich  an  einem  nicht  Ortlichen 
Rtickfall.  Heilungen,  welehe  drei  und  mehr  Jahre  gedauert 
haben,  sind  in  gr(5sserer  Zahl  verOflTentlicht  worden.  Der  Werth 
der  ver5flFentlichten  Statistiken  wird  durch  die  Fftlle  beeintrachtigt, 
welehe  zu  bald  nach  der  Operation  bekannt  gemacht  wurden,  ein 
Fehler,  der  ja  z.  B.  von  Wassermann  in  fleissigster  Weise  zu 
verbessem  gesucht  worden  ist.  Sie  ergeben  femer  auch  desswegen 
kein  ganz  richtiges  Bild,  well  die  Methode  der  Operation  immer 
weiter  verbessert  wird  und  man  streng  genommen  nur  die  nach 
einer  Methode  operirten  Falle  vergleichen  dtlrfte.  Nach  der 
WASSERMANN'schen  Statistik  aus  dem  Jahre  1889  blieben  bei 
totaler  Herausnahme  des  Kehlkopfs  von  den  nach  besseren  Me- 
thoden  seit  dem  Jahre  1881  operirten  Kranken  etwa  sechs  Pro- 
cent  langer  als  drei  Jahre  ohne  Recidiv.  Bei  der  theilweisen 
Resektion    des   Kehlkopfs   ist   die  Zahl  der  unmittelbar  nach   der 
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Operation  Gestorbenen  etwas  geringer  und  das  Endergebni^  nicht 
schlechter,  eher  besser. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  in  den  ausgebildeten, 
wie  auch  in  den  beginnenden  Fallen  in  der  Kegel  nicht  so  schwer. 
Ich  kann  mich  da  anf  das  beziehen,  was  ich  bei  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Formen  des  Kehlkopfkrebses  und  fiber  die  Diagnose 
des  Zimgenkrebses  gesagt  habe,  nnr  muss  ich  beiftigen,  dass  uns 
im  Kehlkopf  ein  wichtiges  Hilfsmittel  fehlt:  das  Gefflhl,  ob  eine 
Harte  Yorhanden  ist  oder  zuninunt,  denn  die  Sonde  giebt  doch 
nicht  so  zuverlassige  Anhaltspunkte,  wie  der  getlbte  Finger.  Im 
Ganzen  hat  ftlr  mich  das  Kehlkopfkarcinom  immer  etwas  tumor- 
haftes  im  Aussehen  gehabt,  besonders  ehe  das  GeschwfLrstadium 
begonnen  hat  und  selbst  auch  nachher  noch.  Freilich  muss  man 
dabei  bedenken,  dass  sowohl  die  Syphilis  als  auch  die  Tuber- 
kulose,  letztere  namentlich,  wenn  sie  primttr  im  Kehlkopf  auf- 
tritt,  zur  Tumorbildung  Anlass  geben  kOnnen.  Faile  einfacher, 
nicht  ulcerirter  Tumoren  im  mittleren  und  hftheren  Alter  lassen 
indessen  mehr  die  Vermuthung  Karcinom  auf kommen  als  eine 
andere. 

Das  wichtigste  zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  neben  dem 
Spiegelbild  die  BertLcksichtig^ung  des  Allgemeinzustandes.  Man 
muss  eben  (Jen  ganzen  KOrper  nach  Zeichen  von  Tuberkulose 
Oder  von  Syphilis  untersuchen  und  auch  die  Anamnese  zu  HfUfe 
nehmen.  Bei  dieser  Untersuchung  des  KOrpers  muss  man  die 
mOglichen  Fehlerquellen  im  Auge  behalten.  So  kann  eine  Tuber- 
kulose durch  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Lunge  vorgetauscht 
werden,  welche  bekanntlich  auch  mit  Fieber  einhergehen  kann. 
Die  Syphilis  der  Lunge  ist  jedenfalls  ungemein  selten  und  sitzt  oft 
nicht  in  der  Spitze,  was  die  Tuberkulose  fast  immer  thut.  Der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  wird  manchen  Fall  aufklaren 
k5nnen,  das  Fehlen  derselben  aber  nur  bedingt  ftlr  Syphilis  oder 
Krebs  sprechen.  Der  positive  Befund,  der  bei  Phthise  bekannt- 
lich selten  im  Stich  lasst,  ist  allein  entscheidend.  Der  Nachweis 
frtiherer  Syphilis  darf  nicht  von  der  Anamnese  abhangig  gemacht 
werden;  siehe  dartlber  den  Abschnitt  „Syphili8".  Man  findet  bei 
latenter  Lues  oft  noch  Narben  im  Halse  oder  am  K5rper  oder 
Veranderungen  in  den  Eingeweiden,  wobei  ich  unter  anderem  auf 
den  tumorartigen  fiber  den  Leberrand  hervorragenden,  dicken 
Zapfen  aufmerksam  machen  m5chte,  welcher  mir  in  einigen  Fallen 
zur  Diagnose  verholfen  hat,  abgesehen  von  dem  Nachweis  von 
Narben  an  der  Glans.  Bei  Weibem  ist  der  Nachweis  von  Narben 
in  den  Geschlechtstheilen  fast  nie  m5glich.  In  sehr  seltenen 
Fallen  wird  man  aus  der  Untersuchung  des  K5rpers  einen  direkten 
Anhaltspunkt  fiir  Krebs  gemnnen,  wenn  man  ihn  namlich  an 
anderen  Stellen  gefunden.  Wie  schon  erwahnt,  habe  ich  den 
Krebs  in  einem  Falle  sekundar  nach  Mammakarcinom  im  Kehl- 
kopf auftreten  sehen. 
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Das  Alter  allein  giebt  nicht  viel  Anhaltspankte.  Alle  drei 
Krankheiten  k5nneii  in  alien  Lebensaltem  vorkommen,  nnter  vierzig 
Jahren  ist  das  Karcinom  am  seltensten,  wfthrend  gerade  Syphilis 
und  Tuberkulose  in  der  grOssten  Mehrzahl  mehr  jtingere  Indivi- 
duen  befallen.  Die  Syphilis  konunt  bisweilen  nach  Iftngerer  Latenz, 
also  dann  gerade  in  dem  sonst  ftir  Karcinom  am  meisten  dispo- 
nirten  Alter  zum  Ausbrach.  Es  handelt  sich  ja  immer  um  tertiftre 
Formen;  die  sekund^en  k^nnen  nicht  mit  Erebs  verwechselt 
werden,  eher  noch  das  primftre  Syphilom,  bei  welchem  sich  aber, 
wie  oben  erwfthnt,  schon  sehr  bald  die  Lymphdrtisenschwellungen 
und  die  folgenden  sekundftren  Erscheinungen  zeigen.  Auch  die 
Tuberkulose  kommt  gar  nicht  so  selten  erst  im  vorgertlokten  Alter 
und  dann  gerade  im  Kehlkopf  hHufig  anscheinend  oder  wirklich 
primlU*  zum  Ausbruch.  Bei  genauer  Untersuchung  des  KOrpere 
flndet  man  allerdings  gew(Jhnlich  auch  in  diesen  Fallen,  wenn 
nicht  Zeichen  aktiver  Phthise,  doch  Reste  frtlherer  Erkrankung. 
Es  ist  freilich  auch  hierauf  kein  vollstftndiger  Verlass,  da  ja  ein 
friiher  phthisisch  gewesener  Kranker  von  Krebs  ergriffen  werden 
kann,  wie  der  Fall  von  Zenckeb  und  der  schon  frtlher  erzfthlte 
von. Roth  und  mir  beobachtete  zeigen. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  nur  mit  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  zu  verwerthen,  denn  wenn  sie  blass  ist,  so  ist  sie  es 
desshalb,  well  der  Kranke  anamisch  geworden  ist,  was  ebensowohl 
Folge  von  Krebs,  Tuberkulose  und  Syphilis,  als  auch  von  gar 
manchen  anderen  Krankheiten  sein  kann.  Bedingt  die  Krankheit 
durch  ihren  Sitz  Schluckbeschwerden  und  dadurch  eine  Herabsetzung 
der  Emtthrung,  so  wird  nattirlich  die  blasse  Farbe  frtiher  aut- 
treten,  im  anderen  Falle  kann  die  Schleimhaut  auch  noch  in  ver- 
haitnissmassig  spaten  Stadien  eine  fast  normale  Farbe  zeigen.  Ich 
erinnere  mich,  einen  63jahrigen  Mann  behandelt  zu  haben,  welcher 
sehr  herabgekommen,  anamisch  aussah  und  bei  dem  die  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  der  Geschwiire  im  Halse  sehr  blass  war; 
nur  der  negative  Befund  an  der  Lunge  veranlasste  mich,  Jodkali 
zu  geben,  trotzdem  er  auf  das  Entschiedenste  eine  frtihere 
syphilitische  Erkrankung  leugnete.  Der  Fall  wurde  vor  der  Ent- 
deckung  der  Tuberkelbacillen  beobachtet.  Nach  drei  Wochen  war 
der  Mann  geheilt;  er  starb  spater,  von  einem  anderen  Arzte  be- 
handelt, an  Lungenschwindsucht!?  Er  schamte  sich  wohl,  weil 
ich  ihm  damals  vorgehalten,  dass  er  mich  mit  der  Anamnesc; 
betrogen  habe  und  kam  nicht  wieder  zu  mir.  Der  Kranke  ge- 
hOrte  wahrscheinlich  zu  denen,  welche,  wie  ich  jetzt  glaube, 
keine  Ahnung  von  der  Natur  ihrer  friiheren  Erkrankung  haben, 
vielleicht  auch  zu  den  noch  etwas  zweifelhaften  Fallen  von  Syphilis 
tardissima,  MOglicherweise  ist  bei  ihm  auch  eine  tuberkulOse 
Erkrankung  dazu  gekommen,  wie  ich  es  in  einem  anderen  Fall 
erlebt  habe,  den  ich  Jahre  vorher  an  Lungen-  und  Larynx- 
syphilis  geheilt   hatte    und    der   spater   auswaits  unter   denselben 
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Erscheinungen  wieder  erkrankte,  die  von  seinem  Hausarzte  fiir 
Tuberkulose  gehalten  wurden;  es  war  diesem  gar  nicht  der  Ge- 
danke  an  Syphilis  gekommen.  Gr5ssere  Dosen  Jodkali  besserten 
den  Zu8tand  auch  wieder  auf  einige  Zeit,  aber  bald  ging  es  riick- 
wftrts  und  er  starb  unter  alien  Erscheinangen  der  Lungenphthise. 
Dieser  Fall  ereignete  sich  auch  vor  1882. 

Sekundar  tuberknlGse  Erkrankungen  finden  sich  allerdings 
h&uiig  in  einer  blassen  Schleimhaut,  syphilitische  nnd  krebsige 
Geschwtlre  des  Kehlkopfs  dagegen  liegen  Ofter  in  einer  rothen 
Umgebung,  beweisend  ist  Beides  aber  weder  nach  der  einen  noch 
nach  der  anderen  Seite. 

Wenn  bei  nicht  ulcerirten  Tnmoren  die  Untersuchung  des 
K5rpers  auch  keine  Anhaltspunkte  fOr  Syphilis  ergeben  hat,  so 
darf  man  bei  irgend  zweifelhafter  Diagnose  doch  unbedenklich 
kurze  Zeit  einen  Versuch  mit  Jodkali  machen.  Bei  einer  Dosis 
von  zwei  bis  fttnf  Gramm  wird  sich  in  langstens  vierzehn  Tagen 
eine  Diagnose  auf  Syphilis  stellen  lassen,  einige  ganz  wenige 
Faile  ausgenommen,  wie  ich  einen  unter  „Syphili8"  erwahnt  habe. 
In  solchen  sprechen  in  der  Kegel  doch  sonstige  Grtinde  so  ent- 
schieden  fur  Syphilis,  dass  man  den  Versuch  sogar  in  Verbin- 
dung  mit  der  Verabreichung  von  Quecksilber  noch  fortsetzen  darf. 
Bei  Krebs,  besonders  mit  vorhandener  oder  nach  gerade  ab- 
gelaufener  Perichondritis,  kann  Jodkali  vortLbergehend  zwar  auch 
eine  erhebliche  Besserung  bewirken,  bald  tritt  aber  ein  Still- 
stand  in  derselben  ein  und  dann  geht  es  verdachtig  rtickwarts, 
ganz  wie  in  den  Fallen  einer  Kombination  von  Syphilis  mit 
Tuberkulose. 

In  den  Fallen  mit  Ulceration  wird  man  ebenfalls  Jod  an- 
wenden,  wonach  sich  bei  Syphilis  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
Besserung  des  Aussehens  der  Geschwtire  zeigt. 

Auch  bei  den  geschwtirigen  Formen  bleibt  doch  dem  Krebs 
in  der  Kegel  das  tumorhafte  Aussehen.  Ich  behandelte  einmal 
einen  Kranken,  bei  welchem  ein  anderer  erfahrener  Kollege  die 
Diagnose  Krebs  gestellt  und  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
empfohlen  hatte.  Der  Hausarzt  brachte  ihn  noch  zu  mir,  um  bei 
der  Schwere  des  Emgriffes  auch  meine  Ansicht  zu  hOren.  Der 
Kj^anke  war  53  Jahre  alt,  immer  gesund  gewesen.  Ich  fand  ein 
tiefes,  das  ganze  rechte  Stimmband  einnehmendes  Geschwtir,  welches 
das  Stimmband  wie  weggefressen  hatte  und  nicht  auf  einer  Hervor- 
ragung  sass.  Es  war  ein  starker  Foetor  ex  ore  vorhanden,  welcher 
nach  Angabe  des  Hausarztes  den  KoUegen  ganz  besonders  veran- 
lasst  hatte,  seine  Diagnose  zu  stellen.  Der  Mangel  eines  Tumor- 
restes  liess  mich,  so  sehr  alles  andere  fiir  Krebs  sprach,  zu  einem 
Versuch  mit  Jodkali  rathen;  nach  drei  Wochen  war  der  Kranke 
geheilt  und  gestand  spater  ein,  dass  er  vor  35  Jahren  sekundar 
syphilitisch  gewesen  sei,  was  er  vorher  geleugnet  hatte,  in  der 
Zwischenzeit  habe  er  aber  nie  Symptome  gehabt  und  auch  jetzt 
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gesunde  Kinder  nnd  Enkel.  Es  ergiebt  sich  darans,  dass  der 
tible  Gemch  filr  Karcinom  nicht  maassgebend  ist. 

Kann  man  auf  anderem  Wege  nicht  zu  einer  Diagnose  ge- 
langen,  so  muss  man  ein  Sttickchen  der  Geschwnlst  ftlr  die  mikro- 
skopische  Untersnchung  zu  exstirpiren  suchen  und  zwar  am  Besten 
mit  einer  tief  fassenden  Zange  wie  die  FBANKEL'sche  (Fig.  75) 
Oder  die  ScHEiNMANN*sche  (Fig.  77),  welche  letztere  filr  subglotti- 
sche  Tumoren  besonders  geeignet  ist  oder  wenn  es  irgend  geht, 
mit  der  KRAUSE'schen  Doppelktlrette,  weii  man  mittelst  dieser 
grOssere  Stticke  gewinnen  kann.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snchung gilt,  wie  bei  der  Tuberkulose,  der  Satz,  dass  nur  der 
positive  Befund  beweisend  ist;  der  negative  kann  nach  dem,  was 
ich  tiber  die  Entstehung  und  Entwicklung  des  Krebses  gesagt 
habe,  nichts  beweisen,  da  man  ja  leicht  eine  zufEllig  nicht  krebsige 
Stelle  gefasst  und  dicht  daneben  eine  ganz  charakteristische  Stelle 
zurtlckgelassen  haben  k(5nnte.  Besonders  gilt  dies  filr  die  funfte, 
die  in  der  Tiefe  entstehende  Form. 

Wenn  die  mikroskopische  Untersnchung  auch  nur  Papillom 
ergeben  hat,  so  sollte  man  sich,  wenn  man  sonstige  Grtinde  ftir 
die  Diagnose  Krebs  zu  haben  glaubt,  dadurch  nicht  von  seiner 
Ansicht  abbringen  lassen.  Man  wird  dann  noch  ein  zweites  oder 
drittes  Sttickchen  zur  Untersnchung  herausholen  mtlssen,  wie  es 
Feankel  in  seinem  Falle  gethan  hat,  in  dem  er  erst  bei  der 
zweiten  mikroskopischen  Untersnchung  Krebs  fand. 

Diese  Untersnchung  ergiebt  ja  auch  positive  Befunde  ftir  die 
anderen  Krankheiten:  bei  Tuberkulose  gentigt  der  Nachweis  von 
Riesenzellen  in  der  Regel  und  der  von  Bacillen  immer  fur  die 
Diagnose.  Schwieriger  sind  schon  die  Befunde  bei  Syphilis  zu 
deuten,  sie  gleichen  so  entztindlichen  Infiltrationen,  dass  die  mi- 
kroskopische Unterscheidung  recht  schwer  sein  kann. 

Sehr  richtig  sagt  Semon  tlber  die  mikroskopische  Unter- 
snchung: „Sie  ist  eine  werth voile,  aber  nicht  unfehlbare  Htilfs- 
methode  der  klinischen  Untersnchung,  Sie  sollte  in  alien  Fallen 
vorgenommen  werden,  in  welchen  sie  tlberhaupt  mOglich  ist. 
Ist  die  Entfemung  solcher  Fragmente  tlberhaupt  statthaft,  so  ver- 
gesse  man  nie:  erstens,  dass  die  Untersnchung  nicht  nothwendiger- 
weise  fttr  irgend  eine  Geschwulstform  tlberhaupt  charakteristische 
Ergebnisse  liefem  und  dass  zweitens,  selbst  wenn  die  Unter- 
snchung anscheinend  charakteristische  Resultate  liefert,  die  MOg- 
lichkeit  einer  Mischgeschwulst  im  Auge  behalten  werden  muss. 
Dies  gilt  besonders  in  solchen  Fallen,  in  welchen  die  Neubil- 
dung  klinisch  verdftchtig  ist  und  das  Mikroskop  anscheinend  Be- 
weise  ftlr  ihre  Gutartigkeit  liefert;  aber  auch  das  Umgekehrte  ist 
mOglich." 

Nicht  selten  beobachtet  man  nach  dem  Herausnehmen  eines 
Probestuckchens  oder  tlberhaupt  nach  Eingriffen  ein  rascheres 
Wachsen    der    Neubildungen.     Wenn    dies    gelegentlich    auch    bei 
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gutartigen  Geschwtilfiten  vorkommen  kann,  so  spricht  es  meiner 
Erfahrung  nach  doch  eher  fiir  bOsartige. 

Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann,  zeigt  auch  recht  ein  Fall 
von  Beschorneb:  PapillomatOse  Auswtichse  im  Kehlkopf,  welche 
nach  der  mikroskopischen  Untersuehung  fdr  Karcinome  erklUrt 
worden  waren,  Tracheotomie ,  worauf  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst  sistirte,  Tod  durch  Herzparalyse.  Die  Untersuehung  post 
mortem  ergab,  dass  es  kein  Karcinom  gewesen  war. 

Ferner  verweise  Ich  auch  hier  auf  das  beim  Zuugenkarcinom 
fiber  die  Entwickiung  vonKrebs  in  syphilitisohen  Produkten  Gesagte. 

Falle  von  Verwechselungen  von  Tuberkulose  mit  Krebs  fiihren 
GoTTSTEiN  und  GussENBAUEB  an. 

Nach  genauer  Berfieksichtigung  alles  dessen,  was  uns  die 
Wissenschaft  zur  Feststellung  der  Diagnose  an  die  Hand  giebt, 
wird  man  in  zweifelhaft  bleibenden  FlUlen  immer  eine  Jodkali- 
kur  verordnen  mtissen.  Solchen  Kollegen,  denen  noch  keine  grosse 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  rathe  ich  mit  Anderen,  das  Mittel  auch 
in  anscheinend  unzweifelhaften  Fallen  zu  geben.  Irrthflmer 
sind  Allen,  auch  den  Erfahrenen  vorgekommen,  Wie  vorhin 
erwahnt,  geniigen  in  der  Regel  vierzehn  Tage  zur  Feststellung 
der  Diagnose  Syphilis  und  solange  kann  man  verantworten,  mit 
einer  Operation  zu  warten,  wenn  man  dadurch  auch  nur  einem 
Kranken  von  hundert  eine  doch  immerhin  lebensgefUhrliche  Ope- 
ration ersparen  kann. 

M.  Mackenzie  sagt:  „Nichtsdestoweniger  soUte  kein  Patient 
zu  der  grausamen  Diagnose  „Kehlkopfkrebs"  (ich  mOchte  das  auch 
ftlr  andere  Stellen  der  oberen  Luftwege  gelten  lassen,  Verf.)  ver- 
urtheilt  werden,  ehe  nicht  jeder  Zweifel  durch  den  Misserfolg  einer 
versuchten  antisyphilitischen  Behandlung  gehoben  ist." 

Je  mehr  ein  Arzt  Erfahrung  gesammelt  hat,  desto  seltener 
wird  er  zu  diesem  Mittel  zur  Festigung  seiner  Diagnose  greifen 
mtissen.  Ganz  vermeiden  kann  man  es  nur  dann,  wenn  man 
das  Spiegelbild  fdr  so  charakteristisch  hftlt,  dass  man,  auf  dasselbe 
allein  gestiitzt,  einen  Menschen  zum  Tode  verurtheilen  kann. 

Die  Behandlung  des  Krebses  wird  in  den  seltensten  Fallen 
eine  endolaryngeale  sein  k5nnen.  Man  sollte  diese  Methode  nur 
dann  wahlen,  wenn  man  ttberzeugt  ist,  dass  alles  Krankhafte  wirk- 
lich  damit  entfernt  werden  kann  und  sollte  dabei  nicht  vergessen, 
dass  der  krankhafte  Process  im  Kehlkopf,  wie  ich  welter  oben  schon 
erwahnt  habe,  meistens  viel  ausgedehnter  ist,  als  man  nach  dem 
Spiegel befunde  glaubt.  B.  Fbankel  hat  zuerst  einen  auf  diese 
Weise  geheilten  Fall  ver(Jffentlicht,  dann  folgten  Semon  und 
ScHNiTZLEB  mit  jc  elucm.  Ich  habe  auch  vor  zehn  Jahren  einen 
Kranken  endolaryngeal  geheilt.  Es  handelte  sich  um  einen 
Avarzenahnlichen  polypoiden  Krebs  im  vorderen  Theile  des  linken 
Stimmbands.  Nach  der  ersten  Entfernung  mit  der  Zange  machte 
er  rasch  einen  Riickfall.     Die  von  meinem  damaligen,   im  Mikro- 
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skopiren  sehr  gewandten,  Assistenten  Lachmann  gestellte  Diagnose 
lautete  auf  Krebs.  Da  die  Basis  der  Geschwulst  hOchstens  ein 
Drittel  der  Breite  des  Stimmbands  einnahm,  machte  ich,  ehe  ich 
znr  theiiweisen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  achreiten  wollte,  den 
Versuch,  diese  Stelle  des  Stimmbands  bis  tief  in  die  Substanz 
bin  ein  mit  dem  spitzen  Kauter  zu  zerstOren.  Ich  hatte  mir  vor- 
genommen,  im  Falle  der  geringsten  Ausbreitung  tlber  die  Grenze 
des  Stimmbands  hinans,  sofort  die  Exstirpation  folgen  zn  lassen 
nnd  hatte  mir  auch  die  Einwilligung  des  Kranken  dazu  erbeten. 
Die  Heilung  erfolgte  ganz  glatt.  Der  Kranke  kommt  alle  paar 
Monate  zur  Untersuchung,  es  hat  sich  bisher  keine  Spur  eines 
Rtickfalls  gezeigt;  ein  Anderer  wilrde  jetzt  die  Stelle,  wo  der  Krebs 
gesessen  hat,  gar  nicht  erkennen  kOnnen.  Ich  habe  noch  einen 
zweiten  Fall  mit  Kollege  Capart  zusammen  in  derselben  Weise 
operirt,  doch  ist  bei  ihm  die  Diagnose  nicht  mikroskopisch  fest- 
gestellt,  wir  waren  bei  diesem  Kranken  aber  Beide  tlber  dieselbe 
einig.  Nach  den  vor  Kurzem  erhaltenen  Nachrichten  ist  auch  bis 
jetzt  kein  Rttckfall  eingetreten. 

In  geeigneten  Fftllen  wird  man,  wo  es  angeht,  die  hervor- 
stehenden  Theile  der  Geschwulst  mit  der  Doppelktlrette  oder  mit 
der  schneidenden  Zange  wegnehmen  und  dann  die  galvanokau- 
stische  tiefe  Aetzung  folgen  lassen. 

Ist  diese  Methode  nicht  mehr  anwendbar,  so  kann  es  sich  um 
zwei  Fragen  handeln:  Operation  oder  Gehenlassen,  wie  es  Gott 
gefailt,  d.  h.  zum  Tode  nach  Iftngerer  oder  kurzerer  Zeit. 

Nachdem  die  Statistik  der  partiellen  Exstirpationen  ergeben 
hat,  dass  sie  bei  rich  tiger  Nachbehandlung  etwa  29  Procent  von 
Iftnger  als  ein  Jahr  dauernden  Heilungen  erwarten  lassen,  so 
habe  ich  jetzt  die  Kegel  angenommen,  dass  ich  einem  kraftigen 
Menschen  unter  60  Jahren,  indem  ich  ihm  schonend  die  MOglich- 
keit  einer  bOsartigen  Entwicklung  der  Geschwulst  andeute,  zur 
partiellen  Operation  rathe,  ohne  ihm  zu  verhehlen,  dass  dieselbe 
mit  einiger  Gefahr  ftlr  das  Leben  verbunden  ist;  Kranken  fiber 
60  Jahren  rathe  ich  nicht  gerade  zu.  Ist  die  Neubildung  aber 
noch  so,  dass  cine  grtindliche  Entfernung  durch  eine  theil weise 
Resektion  des  Kehlkopfes  mOglich  ist,  so  sollte  man  robust  er- 
scheinenden  Kranken  in  diesem  Alter  die  Entscheidung  tlberlassen, 
ob  sie  operirt  sein  wollen  oder  nicht. 

Die  totale  Ausschneidung  ergiebt  bis  jetzt  noch  recht  m^ssige 
unmittelbare  und  Dauerresultate.  Mein  einer  von  L.  Rehn  operirter 
Fall  lebte  18  Monate  ohne  Recidiv,  dann  kam  aber  ein  solches 
in  der  Seitenwand  des  Schlundes.  Ist  die  Krankheit  schon  auf 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  zu  bemerken,  so  dass  nur  mit  einer 
totalen  Excision  desselben  zu  helfen  ware,  so  muss  meiner 
Meinung  nach  der  Kranke,  nachdem  ihm  die  verschiedenen  Aus- 
sichten  schonend  aiiseinandergesetzt  sind,  ebenfalls  selbst  ent- 
scheiden,    wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,    dass  der  Arzt  je  nach 
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dem  Falle  nach  der  einen  wie  der  anderen  Richtung  bin  zu- 
redet.  Es  wird  dabei  natiirlicb  der  Oesammtzastand  des  Kranken 
in  Betracht  gezogen  werden  mtissen,  namentiich  auch  der  Znstand 
des  Herzens.  Krftftiger  Puis  ohne  atberomatOse  Entartnng  der 
Gefftsse  wird  selbst  bei  ftlteren  Kranken  die  Operation  eher  gtlnstiger 
anschauen  lassen. 

Jeder  Fall  wird  eben  nach  dem  Naturell  und  den  sonstigen 
ilusseren  Umstfinden  andera  beurtheilt  werden  mussen.  Der  eine 
Kranke  denkt:  lieber  sterben,  wie  einem  Leben  voll  Schmerzen 
entgegengehen ,  ein  anderer  sieht  die  Operation  wie  eine  erlaubte 
Art  von  Selbstmord  an,  der  dritte  will  lieber  oder  muss  manchmal 
eher  Alles  erdulden,  um  nur  linger  zu  leben. 

Man  wird  aber  um  so  weniger  zu  der  totalen  oder  zu  der 
partiellen  Exstirpation  zurathen  k5nnen,  wenn  der  Kehlkoptkrebs 
schon  auf  die  Nachbarscbaft  libergegriffen  hat  oder  gar  schon 
Lymphdrusen  geschwollen  sein  soil  ten. 

Die  Art  der  Ausftihrung  dieser  Operationen  geh6rt  in  das 
Gebiet  der  grossen  Chirurgie.  Ich  m5chte  hier  nur  noch  auf  die 
Wichtigkeit  der  Nachbehandlung  aufmerksam  machen.  Nach  dem, 
was  ich  gesehen,  ist  bis  jetzt  die  beste  Nachbehandlung  die,  dass 
der  Kehlkopf  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  oflfen  gehalten,  bis 
das  Schlucken  von  oben  wieder  mOglich  geworden  ist  und  dann 
erst  die  Wunde  geschlossen  wird.  Nattirlich  muss  auch  wilhrend  der 
Operation  daftir  gesorgt  werden,  dass  keine  Aspiration  von  Ge- 
schwulsttheDchen  oder  Blut  stattfinden  kann.  Es  geschieht  dies 
am  Besten  durch  die  Tamponkantilen,  besonders  die  HAHN*schen. 
Julius  Wolff  hat  in  einem  Falle  von  totaler  Exstirpation  ein 
brillantes  Ergebniss  erzielt,  wie  er  glaubt  dadurch,  dass  er  die 
Operation  am  hangenden  Kopf  ausftihrte  unter  peinlichster  Blut- 
erspamiss  durch  die  methodische  Kompression  und  den  Kranken 
nach  der  Operation  zur  Verhtitung  der  Schluckpneumonie  nach 
Babdenheuee  mit  dem  Kopfe  tief  lagerte. 

Nach  der  Heilung  einer  theilweisen  Herausnahme  des  Kehl- 
kopfs  bleibt  oft  eine  ganz  leidliche  Sprache,  mitunter  sogar  eine 
recht  gute,  wenn  die  Narbenbildung  so  stattfindet,  dass  eine  Art 
Stimmband  erzeugt  wird.  Eine  ftlr  den  gewOhnlichen  Verkehr 
gentigende  Fltistersprache  kann  man  dem  Kranken  in  Aussicht 
stellen.  Nach  der  Abheilung  einer  totalen  Herausnahme  des  Kehl- 
kopfs  wird  man  einen  kunstlichen  einlegen;  die  meisten  Kranken 
Ziehen  aber  schliesslich  das  Sprechen  ohne  den  Apparat  in  der 
Fltistersprache  vor,  da  der  ktinstliche  Kehlkopf  zu  viel  Anblase- 
strom  und  damit  zu  viel  Anstrengung  verlangt. 

Die  Behandlung  der  nicht  zu  operirenden  Fftlle  muss  sich 
auf  die  symptomatische  beschranken.  Von  verschiedenen  Seiten 
sind  auch  hier  parenchymatOse  Einspritzungen  einer  zweiprocentigen 
LCsung  von  Sublimat  in  Oel  oder  von  Methylenblau  in  Wasser 
empfohlen  worden.     Sie   wirken  aber  nicht  einmal  palliativ   und 
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ich  bin  nicht  dafttr,  sie  anznwenden,  weil  meiner  Erfahrung  nach 
AUes,  was  einen  Reiz  hervorbringen  kann,  vermieden  werden  sollte, 
selbst  Einblasungen  in  den  Kehlkopf.  Da  aber  der  Kranke  doch 
eine  5rtliche  Behandlung  verlangt,  so  wird  man  ihn  durch 
ftussere  Einreibungen  von  Salben  u.  s.  w.  und  innere  Mittel  hin- 
zuhalten  suchen  mtissen.  Die  Auswahl  derselben  ist,  bei  ihrer 
g^nzlichen  Nutzlosigkeit  in  Bezng  auf  das  eigentliche  Leiden,  je 
nach  den  augenbiicklichen  Bediirfnissen  zu  treffen.  Nach  und 
nach  wird  dem  Kranken  dann  schon  die  Wahrheit  tiber  seinen 
Zustand  aufd&mmem,  tiber  welchen  man  ihn  so  lange  wie  m5glich 
wegzutftnschen  suchen  sollte,  was  ich  in  diesem  Falle  wirklich 
nicht  fur  ein  Unrecht  halte.  Das  zu  frtlhe  Eingestftndniss  der 
Wahrheit  hat  in  der  Kegel  nur  den  Erfolg,  dass  sich  die  Familie 
auf  alle  mfiglichen  und  unm(Jglichen  Heilungsversuche  einlJlsst, 
was  gew(Jhnlich  nicht  zum  Nutzen  des  Kranken  ausffillt.  Jede 
gute  Base  weiss  ein  anderes  Mittel  und  meist  sind  es  gerade  in 
der  Tagespresse  verhandelte  Methoden,  die  den  zweifelhaften  Sieg 
davon  tragen.  Zu  empfehlen  ist  es  aber,  einem  m5glichst  ver- 
ntlnftigen  Gliede  der  Familie  die  voile  Wahrheit  zu  sagen. 

Das  einzige,  was  bei  der  Zunahme  der  Stenose  in  Frage 
kommt,  ist  die  Tracheotomie.  Man  z5gere  nicht  zu  lange  damit, 
trotzdem  durch  die  eingehenden  Besprechungen,  die  die  Krankheit 
vor  mehreren  Jahren  leider  in  der  Presse  gefunden,  der  Kranke 
damit  die  ganze  Schwere  seines  Zustandes  schon  zu  frfihe  erfahren 
wird.  Alle  KoUegen  werden  dariiber  mit  mir  einig  sein,  dass  seit 
der  Zeit  die  Behandlung  der  Krebskranken  sehr  erschwert  worden  ist. 
In  der  Kegel  folgt  auf  die  Tracheotomie  eine  ktirzere  oder  langere 
Zeit  der  Besserung,  die  sich  auch  objektiv  kundgiebt.  Die  durch- 
schnittliche  Lebensdauer  nach  der  Tracheotomie  ist  17  Monate. 
Eine  Hauptbedingung  nach  dieser  Operation  scheint  mir  nach  meiner 
Erfahrung,  dass  man  m5glichst  wenig,  selbst  unter  Verzicht  auf 
die  extremste  Keinhaltung  an  die  ftussere  Kantile  riihrt.  Ich  habe 
in  einem  Falle  dieselbe  sechs  Wochen  unbertlhrt  liegen  lassen 
und  mich  auf  Keinhaltung  der  ftusseren  Haut  in  der  Umgebung 
beschrankt.  Ausnahmen  gebe  ich  nur  dann  zu,  wenn  sich  an  der 
ausseren  Haut  Entziindungen  zeigen,  welche  eine  griindlichere 
Keinigung  bedingen  oder  im  Falle  von  Blutungen,  weil  es  doch 
immer  mOglich  sein  kOnnte,  dass  diese  durch  das  Reiben  der  Kantile 
an  der  Trachealwand  verursacht  wiirden  und  man  eine  andere, 
meistens  eine  ktirzere  KOhre  wtthlen  mtlsste.  Wie  erw^hnt,  kommen 
aber  die  Blutungen  gewOhnlich  aus  dem  Krebse  selbst. 

Grosse  Schwierigkeiten  entstehen  in  der  Kegel,  wenn  der  Krebs 
aus  der  Tracheotomiewunde  herauswilchst,  weil  in  dem  Falle  rasch 
die  Kantile  zu  kurz  wird  und  man  eine  neue  einlegen  muss,  die  sehr 
bald  dasselbe  Schicksal  theilt;  dann  wird  gewOhnlich  eine  speciell 
fiir  den  Fall  bestimmte  angefertigt,  auch  die  passt  nur  ganz  kurze 
Zeit.     Die  biegsamen  KdNia'schen  KantQen  milssen,  weil  sie  nicht 
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doppelt  sind,  Qher  gereinigt  und  dazu  herausgenommen  werden  und 
so  fort.  Am  Besten  geht  es  in  dem  Falle  oft  mit  den  weichcn  Kanttlen 
von  rothem  Gummi  Oder  mit  eingelegten  SchlundrChren  aus  dem- 
selben  StoflFe,  durch  welche  man  seitJich  einen  Faden  durchzieht, 
mit  dem  man  sie  um  den  Hals  befeBtigen  kann.  Um  diese  unlieb- 
samen  Vorkommnisse  mOglichst  lange  hinausznschieben,  hat  man 
mit  Recht  empfohlen,  die  Tracheotomiewunde  mOglichst  weit  nach 
an  ten  anzulegen. 

Die  Schluckschmerzen  trotzen  meistens  aller  Beliandlung;  das 
Kokain  werden  die  Kranken  sehr  bald  tiberdriissig  und  das  Mor- 
phium  halt  auch  nicht  sehr  Jange  vor.  Am  Besten  Iftsst  man  An- 
fangs  Morphium  in  trocknem  Zustande  nehmen,  wenn  man  den 
Kranken'  nicht  in  einer  Klinik  hat,  in  welcher  er  emgespritzt  oder 
eingepinselt  werden  kann.  Spfiter  wirken  eine  halbe  Stunde  vor 
den  Mahlzeiten  gemachte  subkutane  Einspritzungen  von  Morphium 
am  Halse  am  dauerndsten.  Man  k5nnte  statt  dessen  auch  die  von 
Neumann  angegebenen  30  —  50  procentigen  AntipyrinlOsungen 
schlucken  lassen. 

So  grausam  die  Ernfthrung  duf  ch  den  Mastdarm  ist,  weil  man 
die  Leiden  des  Kranken  dadurch  nur  veriangert,  so  verlangen 
doch  die  heutigen  humanitaren  Anschauungen,  in  dem  geeigneten 
Falle  auch  diese  anzuwenden.  Gegen  den  appetitst5renden  tlblen 
Geschmack  bei  Krebs  hat  Kxempeber  in  einem  Falle  mit  gutem 
Erfolg  Gurgelungen  mit  einem  Infus  von  Gymnema  sylvestris  ange- 
wendet.  Der  Kranke  konnte  sich  danach  wieder  besser  emahren, 
da  der  ihn  sehr  plagende  bittere  Geschmack  aufgehoben  war. 

Die  Behandlung  eines  Kranken  mit  Kehlkopfkrebs  in  den  letzten 
Stadien  der  Krankheit  gehOrt  gewiss  zu  den  schwersten  und  trau- 
rigsten  Aufgaben  des  Arztes. 
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in  den 

oberen  Luffcwegen. 


Allen  verschiedenen  Nerven  ist  eine  gewisse  physiologische 
Breite  des  Funktionsumfanges  gemeinsam.  Sie  wird  bedingt  durch 
den  Endapparat,  durch  die  Leitung  und  dnrch  die  psychi- 
sche  Thatigkeit.  Eine  venninderte  Vollkommenheit  des  einen 
Faktors  kann  durch  die  angeborene  oder  angelemte  Ausbildung 
des  anderen  zum  Theil  Oder  ganz  ausgeglichen  werden.  Ein 
hochgradig  Kurzsichtiger  kann  doch  auf  verhilltnissrafissig  grosse 
Entfemungen  Menschen  erkennen,  aber  nur  daran,  dass  er  z.  B. 
Entgegenkommende,  die  ihm  nur  mit  grossen  Zerstreuungskreisen 
erscheinen,  nach  charakteristischen  Bewegungen  und  anderen  Merk- 
malen  beurtheilt,  solange  er  das  Gresicht  im  Einzelnen  nocb  nicht 
unterscheiden  kann.  Im  Ohr  mtissen  in  der  Schnecke  allerdings 
die  Anzahl  Nervenendigungen ,  welche  den  Intervallen  der  T6ne 
entsprechen,  vorhanden  sein,  allein  auch  das  Ohr  muss,  um  sie 
richtig  unterscheiden  zu  k5nnen,  doch  erst  eingetlbt  werden,  geradeso 
wie  im  Beginn  des  Klavierspielens  die  Finger  erst  lemen  mtissen, 
sich  unabhftngig  von  einander  zu  bewegen.  Auch  das  scharfsichtigste 
Auge  muss  erst  sehen  lemen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Unter- 
schiede  zu  erkennen,  auf  welche  es  bis  dahin  nicht  eingettbt  war. 
Ich  erinnere  nur  daran,  dass  man  im  Mikroskop  anfangs  oft  Miihe 
hat,  Dinge  zu  sehen,  deren  Wahmehmung  nachher  als  ganz 
selbstverstandlich  erscheint,  dass  auch  mit  guten  Augen  begabte 
Jftger  anfangs  das  Wild  im  Wald  gar  nicht  entdecken  ktonen, 
wahrend  ihnen  spilter  kein  Stiick  entgeht.  Eine  allzufeine  Ausbildung 
einzelner  Sinne  kann  ja  gewissermaassen  auch  Nachtheile  haben: 
ein  Feinschmecker  wird  z.  B.  durch  die  mangelhaftere  Zubereitung 
der  Speisen  gerade  so  beleidigt,  wie  ein  musikalisch  ausgebildetes 
Ohr  durch  falsche  T5ne,  welche  einem  minder  ausgebildeten  gar 
keine  unangenehmen  Empfindungen  verursachen,    ebenso  wie  der 
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weniger  feinschmeckende  Mensch  sich  anch  an  mlUsig  gaten  Speisen 
doch  mit  Lust  s^ttigen  kann. 

Krankheiten  Oder  angeborene  geringere  Aosbildnng  des  Em- 
pfangsorgans  kOnnen  die  physiologische  Breite  der  Sinneswahr- 
nehmung  beeintrftchtigen.  Die  Zunge  kann  durch  krankhafte 
Processe  an  der  Aufnalime  der  Greschmacksempfindungen  gehindert, 
das  Eindringen  der  Gertlche  in  die  Rieehsphftre  durch  Polypen 
und  Verbiegungen  oder  entztindliche  Vorgange  in  der  Nase  er- 
schwert  sein  u.  s.  w.  Die  Vertoderungen  des  Leitungsapparats 
kommen  seltener  in  Betracht. 

Aehnlich  wie  die  Sinnesnervenfonktionen  verbalten  sich  in 
Bezug  auf  physiologische  Breite  auch  andere  Funktionen  der  oberen 
Luftwege.  Eine  angeborene  oder  erworbene  Schwilche  der  Kehl- 
kopfmuskeln  kann  den  Umfang  der  Stimme  sehr  erheblich  herab- 
setzen,  eine  einseitige  Lfthmung  des  Posticus  die  Athmung  nur  bei 
ruhigem  Athmen  genfigend  erscheinen  lassen,  wtthrend  sie  bei  der 
Bewegung  insufficient  wird  u.  s.  w.  Eine  sehr  allm^hlich  auf- 
tretende  Verengerung  des  Kehlkopfs  macht  nicht  so  grosse  Athmungs- 
beschwerden  wie  eine  akute,  weii  in  der  Zeit  des  langsamen  Ent- 
stehens  der  Mensch  sich  gewOhnt  hat,  mit  etwas  verminderter 
Luftmenge  auszukommen  oder  die  Athmungsinuskeln  in  erh5hte 
Thatigkeit  zu  setzen. 

Eine  einmal  verlorene  oder  geschwftchte  Funktion  kann  durch 
Beseitigung  der  Ursachen  oder  durch  Uebung  gebessert  und  wieder 
hergestellt  werden.  Die  Parese  der  Stimmbilnder  mit  Abnahme 
des  Umfangs  der  Stimme  ist  durch  Singfibungen  zu  beseitigen, 
ein  durch  Nichtgebrauch  amblyopisches  Auge  wird  durch  Uebung. 
die  geschwftchte  Sehkraft  zum  Theil  wieder  erlangen. 

In  dem  einzelnen  Falle  ist  es  nicht  inmier  mOglich,  den  An- 
theil  der  verschiedenen  Faktoren  an  der  verminderten  oder  erhOhten 
Funktion  zu  bestimmen.  Man  wird  sich  in  praxi  oft  an  die 
Thatsache  halten  mfissen.  Es  ist  z.  B.  gar  nicht  leicht  anzugeben, 
ob  die  grosse  Sehsch^rfe  der  Indianer  eine  angeborene  oder  durch 
Ausbildung  erworbene  ist.  Durch  die  Untersuchung  der  in  den 
letzten  Jahren  in  Deutschland  Ofter  gezeigten  V5lkerachaften  hat 
man  gefunden,  dass  die  meisten  unter  ihnen  Schriftzeichen,  welche 
ein  normales  europaisches  Auge  auf  20  Fuss  erkennt,  noch  auf  80 
unterscheiden.  Es  wirken  hier  wahrscheinlich  Aniage  und  Aus- 
bildung zusammen.  Wenn  das  Leben  des  Indianers  davon  abhtogig 
ist,  dass  er  die  Spur  des  Feindes  im  Grase  erkennt,  ao  wird  er 
sich  natHrlich  bemtihen  mtissen,  sein  SehvermOgen  besser  auszu- 
bilden,  als  wir,  die  eine  derartige  Fiirsorge  der  staatlich  damit  beauf- 
tragten  Schutzmannschaft  tiberlassen.  Der  Weinhilndler  kann  auch 
nur  dann  sein  Geschftft  mit  Erfolg  ftihren,  wenn  er  es  gelernt  hat, 
mit  seiner  Zunge  den  Jahrgang,  die  Herkunft  und  die  Giite  des 
Weines  zu  erkennen.  Es  geh5rt  dazu  eine  gewisse  anatomische 
Ausbildung  der  Schmeckbecher  neben  einer  guten  dazu  ftihrenden 
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Nervenleitnng  nnd  auch  die  psychische  Thatigkeit,  die  durch 
Uebung  geschilrft  ist. 

Man  muss  sich  diese  Verhaitnisse  bei  den  Neurosen  immer 
vor  Augen  halten,  wenn  man  sowohl  den  einzelnen  Fall  richtig 
pathologisch  beurtheilen,  als  anch  liber  die  Nothwendigkeit  eines 
therapeutisehen  Einschreitens  richtig  entscheiden  will. 

Als  krankhaft  gesteigert  k(Jnnen  wir  eine  Funktion  nur  dann 
ansehen,  wenn  sie  ihrem  Trilger  l^stig  wird,  als  krankhaft  ver- 
mindert  dann,  wenn  sie  ftir  den  gew(Jhnlichen,  den  frtiheren  Oder 
den  gewtinschten  Gebrauch  nicht  hinreicht.  Ein  Arzt,  der  taub 
wird,  kann  vielleicht  am  gewOhnlichen  Leben  noch  ganz  gut  theil- 
nehmen,  wahrend  seine  HOrschilrfe  zur  Ausflbung  seines  Berufes 
nicht  mehr  gentigt.  Eine  schwache  Stimme  kann  im  gew5hn- 
lichen  Leben  noch  gut  ausreichen,  wahrend  derselbe  Grad  von 
Stimmschwache  ftir  einen  Redner  oder  Sanger  das  Aufgeben  seiner 
Thatigkeit  zur  Folge  haben  wird. 

Eine  obere  Grenze  ftir  das  Riech-  und  SchmeokvermOgen 
giebt  es  nicht.  Ich  kannte  einen  Weidmann,  der  seine  Gattin  mit 
auf  die  Feldhtthnerjagd  nahm,  da  sie  die  Witterung  dieser  Thiere 
auf  grosse  Entfemungen  hin  empfand.  Beschwerden  hatte  sie 
von  ihrer  Riechscharfe  nicht. 

Das  Auge  empflndet  nur  Strahlen  von  395  Billionen  als  rothes 
bis  756  Billionen  Schwingungen  als  blaues  Licht,  die  dartiber 
und  darunter  gelegenen  nicht,  das  Ohr  solche  von  16  bis  40000 
Schwingungen  als  Ttoe.  Ftir  die  Zunge  und  die  Nase  fehlen  uns 
noch  solche  Grenzbestimmungen.  Die  untere  Grenze  liegt  in  der 
Aufhebung  der  Funktion,  bis  dahin  aber  giebt  es  eine  Menge 
Abstufungen  der  Hypogeusie  und  Hyposmie. 

Auch  bei  der  Stimmbildung  mtissen  Psyche,  Nervenleitnng 
und  Muskelapparat  des  Kehlkopfs  zur  Bildung  einer  normalen 
Stimme  zusammenwirken.  Das,  was  man  noch  eine  normale  Stimme 
nennen  soil,  hangt  von  dem  beabsichtigten  Gebrauch  derselben  ab. 
Ein  sehr  gut  ausgebildeter  Sanger  wird  auch  rait  einem  etwas 
entztindeten  Kehlkopf  einen  ganzen  Abend  singen,  wie  ich  es  5fter 
erlebt  habe,  ein  Untemehmen,  das  einen  Anfanger  sicher  ruiniren 
wtlrde. 

Ich  werde  im  Verlaufe  dieses  Abschnittes  oft  auf  den  Zu- 
sammenhang  der  Erkrankungen  der  Nerven  der  oberen  Luftwege 
mit  solchen  der  Centralorgane  zu  sprechen  kommen.  Eine  vor- 
treflFliche,  zusammenhangende  Darstellung  dieser  Erkrankungen 
hat  GoTTSTEiN  in  einem  Anhange  seines  Buches:  „Die  Krankheiten 
des  Kehlkopfs"  in  der  dritten  Abtheilung  gegeben.  Diese  Ab- 
theilung  ist,  wie  schon  in  der  Vorrede  erwahnt,  in  einem  Sonder- 
abdrucke  zu  beziehen.  Ich  kann  sie  Allen,  die  sich  ftir  die 
Fragen  naher  interessiren,  bestens  empfehlen. 
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a)  Erkrankmis^eii  der  SinnefiiierTeii. 

aa)  Erkrankungen  der  OemehsnerTen. 
a)  Anosmie  and  Hjrposmie. 

Unter  Anosmie  versteht  man  die  vollstandige  Aufhebung 
des  RiechvermOgens,  unter  Hyposmie  die  Schwachung  desselben. 
Beide  sind  nur  gradweise  verschieden. 

Die  Anosmien  werden  unterschieden  in: 

1.  Respiratorische  Anosmien,  bei  welchen  die  Luft,  der 
Trftger  der  Riechpartikel ,  gar  nicht  oder  nnr  schwer  bis  zur 
Riechsph^re  der  Nase  gelangen  kann,  z.  B.  diirch  Vertoderuugen 
des  Septnm,  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut,  durch  Ge- 
schwtilste,  durch  Lahmung  des  Nervus  facialis,  bei  welcher  die 
NasenlOcher  zusammenklappen,  durch  habere  Grade  des  Ansaugens 
der  Nasenfltigel  aus  anderen  Ursachen  oder  durch  Verschluss 
der  Choanen  und  durch  vollstftndige  Verwachsungen  des  Gaumen- 
segels  mit  der  hinteren  Schlundwand. 

2.  Essentielle  Anosmien,  bei  welchen  die  Riechzellen  oder 
die  Njerven  erkrankt  oder  zerst(5rt  sind.  In  der  Regel  sind  entztindliche 
VorgAngc  in  der  Schleimhaut  dabei  im  Spiel,  durch  welche  die  Riech- 
haare  oder,  wenn  die'  Entziindung  tiefer  greift,  auch  die  Nerven- 
fasem  und  Ganglien  des  Olfaktorius  in  der  Schleimhaut  zu  Grunde 
gehen  kOnnen  oder  es  handelt  sich  um  entztindliche  Processe, 
welche  die  Nerven  selbst  betreffen,  z.  B.  Neuritis  nach  Diphtheric, 
Influenza  oder  nach  anderen  akuten  Infektionskrankheiten.  Femer 
kOnnen  Vergiftungen  in  Frage  kommen:  Kokain  in  die  Riech- 
sphfire  gebracht,  hebt  das  RiechvermOgen  vortlbergehend  auf, 
ebenso  wirken  Nikotin,  Morphium,  Atropin  oder  Adstringentien. 
Bei  den  durch  die  genannten  Gifte  verursachten  allgemeinen  Ver- 
giftungen ist  der  Geruchssinn  ebenfalls  htluflg  erloschen.  Es  sind 
auch  intermittirende  essentielle  Anosmien  beschrieben,  so  von 
Raymond  ein  Fall,  der  durch  Chinin  geheilt  wurde.  In  dem  Ab- 
schnitt  tlber  Physiologic  habe  ich  schon  berichtet,  dass  auch  das 
Schwinden  des  Pigments  in  der  RiechsphAre  das  Riechverm5gen 
aufhebt.  Ausser  dem  von  Opel  beschriebenen  Fall  des  Neger- 
knaben,  der  in  Folge  von  Albinismus  Anosmie  bekam,  die  ver- 
schwand,  als  seine  Haut  wieder  Pigment  ansetzte,  ftlhrt  Zwaar- 
DEMAKER  noch  eineu  englischen  Staatsmann  an,  bei  welchem  aus 
der  gleichen  Ursache  cine  wesentliche  Verminderung  des  Riech- 
verm5gens  eintrat. 

3.  Centrale  Anosmien.  Verursacht  werden  diese  durch 
Atrophic  des  Olfaktorius,  durch  Schlldelverletzungen  mit  Betheili- 
gung  der  Lamina  crihrosa,  durch  intrakranielle  Erkrankungen, 
Geschwttlste  verschiedener  Art,   Abscesse   im  Gehirn,    welche  den 
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centralen  Verlauf  des  Nerven  ^  stCren  u.  s.  w.  Bis  jetzt  ist  der 
Fall  einer  durch  eine  Rindenerkrankung  im  Ammonshom  ver- 
ursachten  Anosmie  nicht  bekannt  geworden. 

Als  sonstige  Ursache  von  centraier  Anosmie  ist  die  Tabes 
in  einigen  wenigen  Fftllen  beschrieben  worden,  sowie  die  Hysterie 
nnd  die  traumatisohe  N^Burose;  die  Anosmie  soil  sich  da  moistens 
auf  eine  Nasenhillfte  beschrtoken  (Hemianosmie). 

Es  ist  sehr  wahrscbeinlich ,  dass  ausser  diesen  drei  Formen 
von  Anosmie  noch  eine  vierte  anzunehmen  ist,  bei  welcher  dnrch 
die  Iftngere  Einwirkung  eines  starken  Geruohs  eine  Herabsetzong 
Oder  Aufhebung  des  RiechvermOgens  nor  fur  diesen  allein  oder 
auch  noch  fUr  andere  herbeigefdhrt  wird.  Bekannt  ist,  dass 
chimrgisch  thfttige  Kollegen  mit  der  Zeit  den  Jodoformgeruch  z.  B. 
gar  nicht  mehr  empfinden.  Es  erklftrt  sich  das  daraus,  dass  der 
Riechnerv  schnell  ermtidet. 

Anosmien  kOnnen  manehmal  lange  bestehen,  ohne  dass  der 
Kranke  es  bemerkt,  sie  werden  oft  ganz  zufiUIig  entdeckt. 

Die  Diagnose  kann  man  durch  das  Einathmen  stftrker 
riechender  Stoflfe,  besonders  Aq,  amygdal  amor.,  Benzol,  Juchten, 
Essig,  Ammoniak  u.  s.  w.  macben.  Qenauer  kann  man  den  Grad 
der  Abnahme  durch  Zwaabdemaker^s  Olfaktometer  bestimmen. 
(Siehe  Seite  114.) 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Am  gtlnstigsten 
werden  noch  die  Fftlle  der  respiratorischen  Anosmien  sein.  Sind 
einmal  die  Riechhaare  oder  Nerven  durch  entztlndliche  Vorgftnge 
zerstttrt,  so  ist  auf  eine  Wiederherstellung  kaum  zu  rechnen.  Bei 
der  centralen  Form  wftren  allenfalls  die  nach  Verletzungen  ein- 
getretenen  und  die  durch  syphilitische  Geschwtilste  verursachten 
Anosmien  prognostisch  noch  am  gttnstigsten. 

Behandlung.  Bei  der  respiratorischen  Form  wird  man 
suchen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Riechsphare  wieder  zu  er- 
m^glichen.  Zu  dem  Zwecke  wird  man  die  Schleimhautschwellungen 
&tzen,  Geschwtilste  entfernen,  Verbiegungen  oder  Vorsprtlnge  der 
Scheidewand  operiren,  bei  Lahmung  des  Nervus  facialis  oder  bei 
dem  Ansaugen  der  Nasenfltigel  einen  Nasen5flfher  einlegen,  bei  ein- 
gesunkenen  Nasen  chirurgische  Htilfe  eintreten  lassen,  Prothesen 
einsetzen,  bei  Aufhebung  der  Verbindung  zwischen  Nase  und 
Schlund  die  Verbindung  herzustellen  suchen  u,  s.  w. 

Auf  die  Wiederherstellung  der  Funktion  der  erkrankt  ge- 
wesenen  Riechnerven  ktonen  wir  hOchstens  bei  den  peripheren 
neuritischen  Processen  einen  Einfluss  haben.  Es  sind  von  ver- 
schiedenen  Seiten  gtinstige  Erfolge  durch  Anwendung  des  kon- 
stanten  Stroms  erzielt  worden  oder  durch  Strychnin,  Ortlich  ein- 
gepinselt,  subkutan  oder  innerlich.  Viel  Erfolg  habe  ich  nicht 
da  von  gesehen.  Bei  der  intermittirenden  Form  wird  man  nattlrlich 
Chinin,  Tr.  Eucalypti  glob,  oder  Arsenik  mit  und  ohne  Eisen,  je  nach 
der  Blutbeschaffenheit  geben,   bei  Hysterie  Bromsalze,  Valeriana, 
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Chinin  u.  s.  w.  Liegt  auch  nur  die  entfemteste  MOglichkeit  einer 
syphilitiscben  Erkrankung  vor,  so  kann  man  znnftchst  getrost  einen 
Versuch  mit  Jodkali  machen,  da  nur  eine  tertiftre  Form  Ursache 
sein  kann. 

P)  Hyperosmie.. 

Unter  Hyperosmie  verstehen  wir  die  Steigerung  des  Riech- 
vermCgens,  wobei  aber  die  Empfindung  qualitativ  nicht  verftndert 
ist,  nur  quantitativ.  Dieselbe  wird  man  dann  als  krankhaft  anzn- 
sehen  haben,  wenn  sie  friiher  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  war 
und  namentlich,  wenn  sie  den  Menschen  belftstigt.  Die  krank- 
hafte  Hyperosmie  ist,  wie  auch  Valentin  annimmt,  wohl  meist 
centralen  Ursprungs,  mitunter  beruht  sie  vielleicht  auf  einer 
Reizung  der  Nerven  durch  entztlndliehe  Vorgange  in  der  Schleim- 
haut.  Beide  Arten  entbehren  bis  jetzt  der  pathologisch-anatomischen 
Grundlage. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Beispielen  angeborenen  sehr  feinen 
Geruchssinns  auch  bei  Europftem.  Ob  dies  immer  dunkelpigmen- 
tirte  waren,  ist  nicht  bekannt,  es  ware  aber  interessant,  in  solchen 
Fallen  auf  die  Pigmentirung  der  Haut  zu  achten.  Schech  ftlhrt 
einen  Knaben  an,  der  bei  angeborenem  Mangel  aller  tibrigen  Sinne 
Menschen  und  Gegenstande  mit  der  Nase  xmterscheiden  konnte. 

Falle  von  krankhaft  gesteigertem  Riechverm5gen  sind  nicht 
so  selten.  Sie  betreflTen  in  der  Regel  Hysterische,  Neurasthenische, 
Anamische,  oft  auch  Schwangere.  Die  geringsten  Mengen  Cigarren- 
dampf  Oder  sonstige  Gertlche ,  Blumenduft  u.  s.  w.  werden  in  un- 
angenehmer  Weise  empfunden. 

Schon  mehr  zu  den  Femwirkungen  geh5ren  die  Falle,  in 
welchen  durch  die  Geruchsempfindung  Kopfweh,  Erbrechen,  Herz- 
klopfen,  Ohnmachten,  Schnupfen  Oder  auch  asthmatische  Anfaile 
hervorgerufen  werden.  Vor  Kurzem  habe  ich  einen  Herm  be- 
handelt,  der  eine  solche  Empfindlichkeit  gegen  Pferdegeruch  hatte, 
dass  es  ihm  sogar  unm^glich  war,  auf  der  Trambahn  zu  fahren, 
da  er  sofort  Asthma  bekam.  Ich  habe  femer  ein  2^/^  Jahr  altes 
Kind  beobachtet,  welches  durch  den  Geruch  der  Ktlche  Oder  von 
Hunden,  ganz  besonders  aber  von  dem  von  angebrannter  Milch, 
sofort  ganz  weiss  wurde  und  Erbrechen  bekam.  Auch  die  sekre- 
torischen  Nerven  der  Nase  kCnnen  durch  Gertlche  sehr  angeregt 
werden.  Bei  dem  Abschnitt  „ Femwirkungen"  werde  ich  diese 
Verhaltnisse  noch  genauer  besprechen. 

Die  Prognose  der  Hyperosmie  ist  im  Ganzen  nicht  gttnstig, 
wenn  nicht  eine  Allgemeinerkrankung  die  Schuld  tragt,  welche 
geheilt  oder  gebessert  werden  kann.  So  werden  die  durch  Hysteric, 
Anamie  oder  Neurasthenic  verursachten  Falle  durch  die  richtig 
geleitete  Allgemeinbehandlung  noch  am  ehesten  ein  giinstiges 
Ergebniss  erwarten  lassen.  Bei  den  mCglicherweise  durch  Schleim-' 
hautentzttndung  hervorgerufenen  muss  man  eine  Ortliche  Behand- 
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lung  versuchen.  Symptomatisch  gelingt  es  manchmal  durch 
Kokain,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  zu  dAmpfen,  meist  aber  nur 
anf  kurze  Zeit.  Dieselbe  Wirkung,  vielleicht  sogar  dauernder, 
haben  die  Brommittel  innerlich  oder  noch  besser  5rtlich  als  Zer- 
stUubung  in  ein-  bis  zweiprocentiger  LOsung  angewendet  oder  auch 
Adstringentien,  die  aber  fast  immer  schlecht  ertragen  werden; 
man  wird  jedenfalls  gnt  thun,  die  Letzteren  nur  in  recht  schwachen 
LCsungen  einhalb-  bis  einprocentig  mit  dem  Zerstftuber  nach  oben 
einspritzen  zn  lassen. 

Der  Galvanokauter  wird  kamn  in  Frage  kommen  kOnnen, 
da  die  Erkrankung  zu  hoch  sitzt,  um  die  ganze  Flftche  bestreichen 
zu  kOnnen.  Mittelst  des  Zerstaubers  gelangt  man  eher  in  die 
Gegend. 

y)  Parosmie. 

Unter  Parosmie  versteht  man  den  Zustand,  in  welchem 
entweder  Gertlche  anders  aufgefasst  werden  wie  von  den  meisten 
Menschen  oder  es  werden  solche  noch  empfunden,  welche  wenigstens 
ftlr  gew5hnliche  Nasen  nicht  vorhanden  sind.  Die  letzteren  haben 
wohl  meistens  in  centralen  Gebieten  oder  nur  in  der  Psyche  ihren 
Ursprung.  Manchmal  entstehen  Parosmien  auch  durch  Erkrankungen 
verborgener  Stellen  der  Nase,  durch  faulig  zersetzte  PfrOpfe  oder 
Absonderungen  in  den  drei  oberen  Mandeln,  durch  schlechte  ZAhne 
Oder  aus  dem  Magen  u.  s.  w.  Diese  sind  keine  durch  Erkrankung 
der  Nerven  bedingte  und  gehOren  eigentlich  nicht  hierher,  aber 
in  der  Praxis  wird  man  manchen  Fall  einstweilen  zur  Parosmie 
rechnen  mitissen,  well  uns  die  Mittel,  solche  verborgene  Erkran- 
kungen richtig  zu  erkennen,  nicht  immer  gleich  zu  Gebote  stehen. 
Ich  erlnnere  hier  an  den  friiher  mitgetheilten  Fall  eines  Geist- 
lichen,  der  tlber  einen  fauligen  Geruch  in  der  Nase  schwer  Hypo- 
chonder  war.  Manche  Epileptiker  empfinden  vor  dem  Anfall  eben- 
falls  einen  bestimmten  Geruch,  als  Aura  epileptica,  den  wlr  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  noch  als  einen  aus  der  Rinde  ent- 
springenden  betrachten  mtissen;  vielleicht  entdeckt  man  spftter 
einmal,  dass  in  solchen  Fallen  eine  besonders  gelagerte  NebenhOhle, 
vielleicht  eine  Siebbeinzelle,  geftillt  ist  und  tiberiauft.  Ich  m5chte 
hier  gleich  erwahnen,  dass  bei  den  Epileptikem  das  Auftreten  einer 
Nasenaura  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  man  in  solchen  Fallen 
immer  versuchen  sollte,  durch  5rtliche  Behandlung  der  Nase  die 
Epilepsie  zu  bessern,  es  sind  ja  einige  Faile  von  jahrelang  dauem- 
der  Heilung  bekannt  gemacht  worden.  (Siehe  dartiber  unter 
„  Fern  wirkungen  " .) 

Parosmien  centralen  Ursprungs  finden  sich  ferner  nicht  selten 
bei  Geisteskranken,  Hysterischen  und  Schwangeren.  Solche  Kranke 
riechen  in  Allem  einen  bestimmten,  meist  unangenehmen  Geruch, 
Koth,  faulende  Stoflfe,  Knoblauch  u.  s.  w. 
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Bei  der  Parosmie  sind  die  Geruchsempfindungen  also  qualitativ 
verandert,  womit  sich  freilich  auch  eine  quantitative  verbinden 
kann. 

Die  Ursachen  der  Parosmie  liegen  theils  in  entziindlichen 
Vorgangen  der  Schleimhaut,  theils  in  Sekretanhaufimgen  oder  in 
centralen  Erkrankungen.  Das  Vorhandensein  eines  gewissen  Grads 
von  Neurasthenie  scheint  ftir  das  Zustandekommen  einer  rein  ner- 
v5Ben  Parosmie  nOthig  zu  sein.  GehOrt  der  Kranke  aagenscheinlich 
nicht  zu  der  Klasse  der  Neurastheniker,  so  soil  man  noch  genauer 
auf  eine  6rtliche  Erkrankung  fahnden. 

Ehe  man  die  Diagnose  Parosmie  stellt,  muss  man  sich  also 
tiberzeugen,  dass  nicht  eine  Ortliche  Ursache  ftir  die  Entstehung 
des  Geruchs  besteht.  Wird  der  Geruch  auch  von  anderen  wahr- 
genommen,  so  ist  sicher  keine  Parosmie  vorhanden.  Tritt  ein 
ftir  Andere  bemerkbarer  Geruch  beim  Ausathmen  durch  den  Mund 
auf,  so  ist  die  Ursache  unter  dem  Velum  zu  suchen.  Der  Kranke 
empfindet  dann  den  Geruch  seiner  eignen  Ausathmungsluft.  Wenn 
man  die  Mandeln  oder  schlechte  Zahne  mit  einem  kleinen  Watte- 
bauschclien  betupft,  so  kann  man  die  Entstehungsstelle  des  fiblen 
Geruchs  oft  herausfinden. 

Die  Prognose  ist  wie  die  der  anderen  Formen  von  StOrungen 
im  Bereich  des  Olfaktorius  verschieden,  je  nachdem  die  Ursache 
beseitigt  werden  kann  oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  rein  nerv5sen  Parosmie  wird  dieselbe 
sein  mtissen  wie  bei  der  Hyperosmie. 

bb)  Erkrankungen  der  Oeschmacksnerven. 
a)   Ageusie  und  H3ri>ogeu8ie  (von  yeveiv,  schmecken). 

Ageusie  entspricht  der  Anosmie  und  bedeutet,  dass  die  Ge- 
schmacksempfindung  ganz  erloschen  ist,  wahrend  die  Hypogeusie 
die  Verminderung  derselben  ausdrtickt,  Sie  kann  centralen  Ur- 
sprungs  sein,  z.  B.  Folge  von  traumatischer  Neurose  oder  Neura- 
sthenic, von  Geschwtilsten  im  Schadel,  welche  den  zweiten  Ast 
des  Trigeminus  in  Mitleidenschaft  Ziehen  oder  sie  kann  von  Hy- 
steric und  nicht  so  ganz  selten  peripher  entstehen,  z.  B.  durch 
Otitis  verursacht  sein,  da  die  Chorda  durch  die  PaukenhOhle  ver- 
lauft.  In  alien  diesen  Fallen  wird  sich  die  Lahmung  des  Ge- 
schmacks  aber  nicht  tiber  die  ganze  Zunge  erstrecken,  sondem 
sich  auf  die  vorderen  Theile  und  die  seitlichen  beschranken. 
Von  Schadlichkeiten,  welche  den  Glossopharyngeus  betreffen,  sind 
bis  jetzt  nur  periphere  bekannt;  sie  werden  sich  nur  in  dem 
hinteren  Theile  der  Zunge  kund  geben.  Bei  diesen  Letzteren  wird 
allemal  auch  die  Sensibilitat  erloschen  sein,  da  der  Glossopharyngeus 
auch  die  sensiblen  Fasern  dahin  ftihrt,  wahrend  die  ftir  den  vor- 
deren Theil  der  Zunge  in  dem  Lingualis,  also  wenigstens  eine  Zeit 
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lang  getrennt  von  der  Chorda  verlaufen.  Es  ist  sehr  gut  mdglich, 
dass  eine  Ageosie  in  dem  vorderen  Theile  der  Zunge  mit  er- 
haltener  SensibilitUt  vorkommt.  Die  von  Ebb  beschriebenen  Fftlle 
von  syphilitischen  Himtumoren  in  der  mittleren  Schftdelgrube  haben 
ja  gerade  bewiesen,  dass  die  Chorda  ihren  Ursprung  aus  dem 
zweiten  Aste  des  Trigeminus  nimmt.  Ich  habe  in  der  Anatomie 
erwfthnt,  dass  Gowebs  eine  abweichende  Ansicht  geftussert  hat, 
die  genaue  Beobachtung  weiterer  Fftlle  muss  zur  Aufklftrung  dieser 
Frage  noch  beitragen,  wobei  es  namentlich  darauf  ankommen  wird, 
ob  die  Sensibilitftt  der  vorderen  Zungenh&lfte  erhalten  ist  oder  nicht. 
EntzUndliche  VorgAnge  anf  der  Zunge  k5nnen,  wenn  sie  oberflAch- 
lich  verlaufen  und  eine  Verdickung  des  Epithels  zur  Folge  haben, 
den  Geschmack  mindem,  so  Magen-  und  VerdauungsstCrungen, 
gewohnheitsgemlUsses  zu  heisses  Essen  und  Trinken,  ebenso  adstrin- 
girende  Mittei.  Ferner  kann  der  Geschmack  dadurch  leiden,  dass 
die  Entztindung  eine  Schftdigung  der  Schmeckbecher  zur  Folge 
hat  Oder  wenn  sie  tiefer  greift,  auf  die  Nerven  in  ihrem  peripheren 
Verlaufe  nachtheilig  einwirkt.  Vollstflndige  Ageusie  wird  aber 
wohl  kaum  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen  kCnnen. 

Eine  Hypogeusie  entsteht  auch  bei  Verstopfung  der  Nase,  bei 
jedem  heftigeren  Schnupfen,  weil  zu  der  richtigen  Empfindung 
gewisser  Geschmacke  die  Nase  mitwirken  muss. 

P)  Hjrpergeusie. 

Die  Steigerung  der  Geschmacksempfindung  koramt  in  der 
Kegel  auch  durch  die  mehrfach  erwahnten  centralen  Ursachen  be- 
dingt  vor.  Solche  Kranke  schmecken  da  noch  Unterschiede,  wo 
der  gewOhnliche  Mensch  nichts  mehr  empfindet  oder  es  schmeckt 
ihnen  alles  zu  stark  gesalzen  u.  s.  w. 

y)  Paragensie. 

Bei  dieser  wird  der  Geschmack  anders  empfunden,  wie  ge- 
w5hnlich  oder  es  treten  Geschmacksempfindungen  auf,  welche 
durch  Schmeckstofife  nicht  erzeugt  werden  und  meist  sehr  be- 
Iftstigen.  Es  wird  in  diesem  Fall  namentlich  tlber  faulige  und 
bittere  Empfindungen  geklagt. 

Hierbei  wird  man  sich  wieder  wie  bei  der  Parosmie  erst  uber- 
zeugen  mfissen,  ob  nicht  wirkliche  Ursachen  f(ir  diese  Empfindung 
vorhanden  sind. 

Die  Diagnose  macht  man  durch  das  Auftragen  bitterer, 
salziger  oder  siisser  Stoflfe  auf  die  zu  untersuchenden  Theile  der 
Zunge  resp.  des  Kehlkopfs.  Da  die  Anode  des  konstanten  Stroms 
einen  sftuerlichen  Geschmack  hervorruft,  so  kann  man  auch  diese 
zu  der  Prtlfung  verwenden. 

Schmidt,  Knnkheiten  der  oberen  Lnftwege.  35 
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Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Zust&nden. 
Ueber  das  Vorkommen  Iftsst  sich  nur  sagen,  dass  die  rein 
nervOsen  GeschmacksvertoderuDgen  ausser  bei  Nenrasthenischen, 
Hysterischen  und  Schwangeren  iin  Ganzen  doch  recht  selten  be- 
obachtet  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Ocrtlich 
kann  man  versuchen,  mit  dem  konstanten  Strom,  der  nach  Schech 
wirksamer  sein  soli,  als  der  inducirte,  die  gestOrte  G^schmacks- 
empfiudung  wieder  herzustellen  oder  innerlich  xmd  Crtlich  Strychnin 
anwenden. 

Bei  belttstigenden  Empfindungen  flir  Bitter  oder  Stiss  wird 
man  nach  der  Empfehlung  von  Zuntz  von  einem  Infos  des  Oymnema 
sylvestre  Gebrauch  machen  kdnnen,  das  die  Empflndung  fttr  diese 
beiden  Geschmacke  anfhebt. 

b)  Erkrankimgen  der  sensiblen  Nerren. 

Die  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven  aussem  sich  in  Ab- 
nahme,  Steigening  und  Vertademng  des  normalen  Gefiihis.  Auch 
bei  ihnen  giebt  es  eine  physiologische  Breite  des  Normalen,  so 
dass  es  in  dem  einzelnen  Falle  schwierig  sein  kann,  zu  sagen,  ob 
schon  eine  krankhafte  Vcranderung  vorliegt  oder  nicht.  Es  kommt 
auch  darauf  an,  in  wie  weit  ein  Mensch  solche  StOrungen,  be- 
sonders  wenn  sie  schmerzhaft  sind,  ertragen  gelernt  hat.  Bei 
gleicher  Erkrankung  wird  der  eine  die  lebhaftesten  Klagen  ftussem, 
wfthrend  der  andere  kaum  davon  beiastigt  ist. 

a)  Anasthesie  und  Hjrpasthesie. 

Dieselben  sind  nur  gradweise  verschieden  und  werden  ent- 
weder  durch  central e  oder  periphere  ZustAnde  verursacht.  Sie 
kOnnen  einseitig  oder  doppelseitig  sein.  Die  centralen,  mit  Aus- 
nahme  der  hysterischen,  sind  wohl  meistens  doppelseitige,  wie  das 
nach  dem  Verlauf  der  Nerven  im  Gehirn  und  Rilckenmark  er- 
klftrlich  ist.  Bei  den  centralen  treten  fast  immer  nebenher  noch 
Erscheinungen  an  anderen  KOrperstellen  auf,  welche  auf  eine  um- 
schriebene  Hirngegend,  z.  B.  auf  die  innere  Eapsel  oder  tiefer 
gelegene  Himstellen  hinweisen. 

Falle  von  SensibilitatsstOrungen,  welche  durch  anatomisch  er- 
kennbare  Erkrankungen  der  Rinde  veranlasst  werden,  sind  nicbt 
sicher  bekannt.  Die  Ursachen  der  hysterischen  und  der  damit 
verwandten  StCrungen  mtissen  wir  aber  doch  in  der  Rinde  suchen. 
Die  hysterischen  halten  sich  nicht  immer  an  den  Verlauf  der  Nerven, 
wesshalb  es  leicht  einmal  geschehen  kann,  dass  der  Kehlkopf 
nicht  halbseitig  anftsthetisch  erscheint.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen 
Mann  mit  einer  hysterischen  Anftsthesie  der  beiden  Beine  vom 
Fusse  bis  zu  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  gesehen,    die 
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dort  mit  einer  scharfen  Linie  rings  herum  abschnitt,  Es  ist  er- 
sichtlich,  dass  diese  Verbreitung  nicht  mit  dem  Verlaul'  irgend 
eines  Nerven  stimmt.  Der  Hysterische  ftihlte  in  dem  Falle  seine 
Anilsthesie,  wie  es  EDiNaEB  erklfirte,  nicht  in  den  Nerven,  sondern 
in  dem  Begriflf  „Bein".  Hysterische  Erkrankungen  der  Nerven 
wechseln  auch  h^nfig  an  In-  nnd  Extensitat.  Unterhalb  der  Him- 
rinde  sind  es  meistens  Tnmoren,  am  hftufigsten  die  Ommmi,  welche 
den  Faserverlauf  nnterbrechen  und  die  Ursache  der  Sensibilitftts- 
stdrungen  abgeben  oder  die  Tabes,  die  Bulbftrparalyse  nnd  die 
Syringomyelie  in  der  Medulla  oderes  sind  die  an  Atrophie  der  Nerven- 
fasem  ftihrenden  Krankheitsprocesse,  wie  die  multiple  Sklerose, 
die  Pseudobulbarparalyse  u.  s.  w.  im  Gehim.  Sind  die  Nerven 
peripher  erkrankt,  so  kommen  ausser  den  ErkHltungen  als  be- 
sonders  hftuflge  tFrsachen  die  Diphtherie,  Influenza,  Epilepsie, 
Cholera,  Pneumonic  oder  auch  zuweilen  einfache  Anginen  vor. 
Eine  ktinstliche  Anftsthesie  kann  auch  durch  Arzneimittel  hervor- 
gebracht  werden,  wovon  wir  ja  therapeutisch  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  machen,  so  durch  Kokain,  Menthol,  Morphium,  Chloral, 
Aethylchlorid,  BromprUparate  u.  s.  w. 

Ich  habe  einmal  einen  Bauer  in  meiner  Sprechstunde  beob- 
achtet,  welcher  nach  einer  deutlichen  Erkaltung  eine  einseitige 
Anftsthesie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  bekommen  hatte,  mit 
einer  ausgedehnten  halbseitigen  Anilsthesie  der  ftusseren  Haut  bis 
zum  Bauch  herunter.  Man  konnte  auf  der  einen  Seite  das  Innere 
des  Kehlkopfs  mit  einer  Sonde  reiben,  man  konnte  eine  Elektrode 
einftihren  und  einen  ziemlich  starken  Strom  durchlassen,  der  Kranke 
hatte  nicht  die  geringste  Empfindung  davon,  sobald  man  aber  die 
Mittellinie  des  Kehlkopfs  tlberschritt  erfolgten  deutliche  Reaktionen. 
Der  Fall,  welcher  zuerst  als  eine  Erkrankung  der  inneren  Kapsel 
imponirt  hatte,  entpuppte  sich  bei  der  Behandlung  als  mannliche 
Hysteric. 

Die  Anftsthesie  der  Nasenschleimhaut  ist  eine  ausserordentlich 
seltene  Krankheit.  Vielleicht  wtlrde  man  sie  mehr  finden,  wenn 
man  Kranke  mit  Apoplexien  und  Bulbftrparalysen  6fter  darauf 
untersuchte.  Die  Kranken  haben  eben  in  der  Regel  gar  keine 
Oder  wenig  Beschwerden  davon.  Bei  der  Untersuchung  wird  man 
die  eine  oder  beide  Seiten  gegen  Beruhmng  mit  der  Sonde  oder 
auch  gegen  andere  Reize  unempflndlich  finden.  Haufiger  ist  schon 
die  Anilsthesie  des  Nasenrachenraums,  des  weichen  Oaumens  und 
Kehlkopfs;  namentlich  nach  Diphtherie  ist  sie  ein  gar  nicht  so 
seltenes  Vorkommniss  an  alien  drei  Stellen. 

Es  sind  auch  FAlle  bekannt,  in  weichen  sich  in  Folge  von 
Anasthesie  des  Schlundes  grosse  Bissen  Fleisch  oder  Fisch  in  den 
Kehlkopf  verirrten,  an  denen  die  Kranken  erstickten. 

Bei  der  Anttsthesie  der  Zunge  gerftth  dieselbe  beim  Kauen 
leicht  zwischen  die  Zfihne.  Aehnlich  wie  die  Finger  bei  der 
Syringomyelie  weist  sie  dadurch  mannigfache  Verletzungen   auf. 

35* 
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Bisweilen  verbindet  sich  mit  der  AnHsthesie  eine  erhOhte 
Schmerzempfindung,  Fftlle,  welche  SchnitzIiER  als  Anaesthesia  dolorosa 
laryngis  beschrieben  hat. 

Wenn  die  Erscheinungen  nicht  bis  zu  der  AnHsthesie  gelangt 
sind,  so  spricht  man  von  Hypilsthesie.  Die  Ursachen  sind  die- 
selben. 

Die  beidtn  Erkrankungen  kommen  in  alien  Lebensaltem  vor, 
bei  Kindem  namentlich  nach  Diphtherie,  oft  schon  wfthrend  des 
entztLndlichen  Zeitraoms  der  Krankheit.  Sie  sind  bier  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit,  well  die  Anwesenheit  von  Speisen  im 
Schlunde  nicht  mehr  gefilhlt  wird  und  so  die  MOglichkeit  des 
Verschluckens  und  der  dadurch  erzeugten  FremdkOrperpneumonie 
nahe  liegt,  besonders  wenn  noch  eine  Schlundlfthmung  dazutritt. 
Diese  letztere  macht  auch  die  Prognose  ungtlnstig,  es  sterben 
eine  Menge  Kinder  nach  Ablauf  der  Diphtherie  an  der  mit  L&hmung 
verbundenen  Schlundanftsthesie. 

Die  Behandlung  der  Anfisthesie  f^Ut  mit  der  der  primttren 
Ursachen  zusammen,  solange  nicht  bedrohliche  Erscheinungen  eine 
besondere  Ortliche  Behandlung  verlangen.  Vor  allem  wichtig  ist 
es,  bei  dem  Verschlucken  die  Vermeidung  der  FremdkOrper- 
pneumonie  anzustreben,  was  auch  fast  in  alien  Fallen  durch  die 
Emfthrung  der  Kranken  mit  der  Schlundsonde  gelingt.  Es  ist 
nicht  nCrhig,  dass  man  dabei  eine  sehr  dicke  Sonde  nehme  und 
sie  sehr  tief  einftihre,  wie  das  schon  bei  der  Behandlung  der  Diph- 
therie, Seite  409,  beschrieben  wurde.  Sehr  zweckmftssig  sind  zur 
Behandlung  der  An&sthesie  auch  die  subkutauen  Einspritzungen 
von  Strychnin,  Seite  408.  Innerlich  giebt  man  statt  ihrer  die 
IV.  sem,  Strychni  drei  Mai  tUglich  5 — 10  Tropfen.  Man  wird  femer 
den  konstanten  oder  den  inducirten  Strom  in  Gebrauch  Ziehen 
k5nnen.  Namentlich  nach  Diphtherie  habe  ich  recht  gdnstige 
Erfolge  von  der  vereinten  Behandlung  mit  Strychnin  und  Induk- 
tionselektricitftt  gesehen.  Nattlrlich  wird  es  daneben  auch  sehr 
wichtig  sein,  die  Emilhrung  nicht  nothleiden  zu'lassen.  Ana- 
leptica  innerlich  und  subkutan  wird  man  in  schweren  FftUen 
nicht  entbehren  k5nnen. 


p)  Hyperasthesie  und  Hyperalgesie. 

Hyper Asthesie  und  Hyperalgesie  sind  wieder nur  gradweise 
verschiedene  Zustande.  Die  letztere  kann  sich  bis  zur  Neuralgic 
steigem.  Die  physiologische  Breite  der  Empflndlichkeit  ist  hier 
eine  besobders  grosse.  Die  drei  Grade  der  gesteigerten  Empflnd- 
lichkeit kOnnen  konstant  oder  intermittirend  sein,  namentlich  die 
Neuralgien  beobachtet  man  Ofter  in  der  intermittirenden  Form. 

Ursachen  der  Steigerungen  der  Sensibilitftt  sind  die  schon 
Ofter  erwahnten  centralen,  worunter  auch  die  psychischen  gehOren 
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und  periphere  Schftdig^ngen  der  Nerven,  z.  B.  durch  entztindliche 
Vorgftnge  in  den  Schleimh&uten  oder  in  den  Nerven  selbst.  Auch 
manche  Krankheiten  sind  mit  einer  erhOhten  Reizbarkeit  verbunden. 
So  ist  es  bekannt,  dass  Phthisiker  im  Allgemeinen  sehr  reizbar 
im  Halse  sind.  Die  Tracheotomie  erh5ht  die  Reizbarkeit  noch  mehr. 
Nach  der  Operation  sind  Kranke,  die  vorher  den  Kehlkopfspiegei 
ganz  gut  vertragen  haben,  oft  kaum  mehr  zn  untersuchen. 

Unter  die  Ursachen  der  erhOhten  Reizbarkeit  der  Nasenschleim- 
haut  mOchte  ich  auch  die  Verstopfung  der  Nase  rechnen.  Die 
Luft  mit  ihren  tausend  tftglichen  Reizen  kann  nicht  tlber  die  Schleim- 
hautoberflftche  hinstreichen  und  dieselbe  dadurch  nicht  gegen  diese 
Reize  abhdrten. 

Die  Erscheinungen,  die  der  hyperftsthetische  Zustand  in  der 
Nase  hervorruft,  bestehen  in  der  Neigung  zum  Niessen,  in  schmerz- 
haften  Empfindungen  beim  Einathmen  oder  beim  Baden  in  Folge 
des  eindringenden  Wassers.  Die  eingeathmete  Luft  wird  zu  kalt 
empfunden  oder  sie  verursacht  fOrmliche  Schmerzen,  so  dass 
sich  die  Kranken  die  Nase  zuhalten.  Dieselben  Empfindungen 
machen  Staub,  die  unbedeutendsten  Gertiche  von  Blumen  u.  s.  w. 
Mitunter  sind  es  ganz  bestimmte  StoflTe,  wie  Naphthalin  oder 
andere,  welche  die  unangenehmen  GeftLhle  hervorrufen.  Ausser 
den  genannten  Hyperftsthesien  findet  man  noch  recht  hftufig 
solche,  welche  durch  Erkrankungen  anderer  Organe  reflektorisch 
in  der  Nase  auftreten,  wie  bei  schlechten  Zahnwurzeln,  bei  Erkran- 
kungen des  Verdauungskanals  z.  B.  bei  Eingeweidewiirraern 
(Kinder,  welche  daran  leiden,  ftihlen  einen  Kitzel  in  der  Nasen- 
spitze);  auch  bei  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  werden 
Hyperftsthesien  gar  nicht  so  selten  ausgel^st.  Ich  mOchte  die 
Schmerzen,  welche  z.  B.  von  krankhaften  Verftnderungen  der 
NebenhOhlen  ausgehen,  nicht  zur  reflektorisch  en  Hyperasthesie 
rechnen,  solange  sie  am  Orte  ihrer  Entstehung  empfunden  werden; 
reizen  sie  einen  in  der  Nfthe  vortlberziehenden  Nerven  oder  setzen 
sie  auf  andere  Nervenbahnen  tiber,  so  gehOren  sie  schon  mehr  zu 
den  Fernwirkungen  und  werden  in  dem  betreffenden  Abschnitte 
besprochen  werden.  Dort  wird  auch  der  Hyperftsthesie  der  Nase 
noch  eine  eingehendere  Besprechung  zu  Theil  werden,  da  sie  in 
Verbindung  mit  allgemeiner  Neurasthenic  die  Hauptursache  ftlr  das 
Zustandekommen  solcher  Krankheitserscheinungen  ist. 

Der  Nasenrachenraum  ist  schon  physiologisch  empfindlicher 
als  die  tlbrigen  Theile  des  Halses  und  die  Nase,  was  jeder  bei 
der  Untersuchung  schon  gefunden  haben  wird.  Die  Hyperftsthesie 
desselben  beruht  auf  den  gleichen  Ursachen  wie  die  der  Nase. 
Ebenso  verhftlt  sich  die  Pars  oralis  des  Schlundes.  Hier  und  im 
Cavum  wirken  besonders  hftufig  entztindliche  Vorgftnge  in  der 
Schleimhaut  bei  der  Entstehung  mit,  so  die  durch  PfrOpfe  hervor- 
gerufenen  leichten  Entztlndungen  der  Mandeln  und  die  der  Seiten- 
strftnge,  iiberhaupt  chronische  Schlundkatarrhe. 
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Die  Zunge  ist  ebenfalls  hftufig  der  Sitz  einer  Hyperasthesie 
nnd  gerade  die^e  Lokalisation  macht  den  Kranken  viele  Leiden, 
weil  hier  besonders  oft  die  Angst  vor  dem  Znngenkrebs  dazn 
kommt.  Die  Hyper&sthesie  der  Zunge  steigert  sich  recht  oft  anch 
zur  Neuralgie.  Dieselbe  tritt  anfaHsweise,  spontan  Oder  bei  jedem 
Versuch  zn  sprechen  anf.  Eine  charakteristiscbe  B^wegung  dieser 
Kranken  ist,  dass  sie  beim  Beginn  des  Sprechens  immer  mit  der 
Hand  an  die  Wange  fahren.  Sehr  lltetig  ist  die  besonders  bei 
alten  Frauen  vorkommende  Hyperasthesie  der  Zungenspitze  oder 
der  Papillae  vallatae.  Die  an  der  Zungenspitze  habe  ich  nament- 
lich  bei  soichen  Kranken  beobachtet,  welche  falscbe  Gebisse  trugen. 
Es  mag  vielleicht  sein,  dass  die  Gewohnheit  des  Spielens  mit  der 
Zunge  an  soichen  Oebissen  oder  in  Zahnldcken  Schuld  daran  ist. 
Einen  Pall  habe  ich  gesehen,  in  dem  eine  ganz  kleine  entztlndete 
Stelle  in  der  Zungenspitze  die  Ursache  der  Hyperttsthesie  war;  sie 
erwies  sich  als  solche  durch  die  Bertlhrung  mit  der  Sonde  nnd  durch 
den  Erfolg  der  Aetzung  dieser  kleinen  Stelle  allein,  nach  welcher 
alle  Beschwerden  verschwanden.  Es  sind  von  englischen  Beobachtem 
in  der  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von  Zungenhyperftsthesien 
verOflTentlicht  worden,  in  welchen  sich  Verdauungsbeschwerden  als 
Ursache  herausstellten  uiid  ich  habe  auch  einige  dadurch  verursachte 
gesehen.  Die  Zungenhyperftsthesie  der  Seitentheile  der  Zunge  ist 
meist  auf  Reizung  durch  Zahnwurzeln  zunickzuftlhren,  wahrend 
die  der  Papillae  vallatae  h^ufig  keine  bestimmten  Ursachen  er- 
kennen  Iftsst.  Ea  mag  sein,  dass  die  Kranken,  welche  wegen 
irgendwelcher  unangenehmer  Geftlhle  ihren  Hals  betrachten  nnd 
dabei  die  Entdeckung  ihrer  Papillen  machen,  diese  durch  haufiges 
Zuftihlen  mit  dem  Finger  reizen  oder  ihre  Empflndung  nach- 
traglich  dahin  lokalisiren,  weil  sie  sie  ftlr  krankhaft,  fttr  Krebs- 
knoten  halten, 

Die  Hyperftsthesie  des  Kehlkopfs  wird  ausser  durch  die 
oben  angefuhrten  centralen  Ursachen  ganz  besonders  oft  durch 
Erkrankungen  in  dem  Nasenrachenraum  bedingt  oder  sie  geht  auch 
reflektorisch  von  der  Zunge,  den  Mandeln  und  der  Nase  aus, 
gehOrt  dann  f^eilich  auch  mehr  in  das  Gebiet  der  Femwirkungen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Hyperftsthesie  im  Kehlkopf 
hervorruft,  sind  Hustenreiz,  Kratzen,  Empfindlichkeit  gegen  Tempe- 
raturunterschiede,  Ranch,  Staub  u.  s.  w. 

Die  allgemeine  Diagnose  kann  man  aus  den  Symptomen 
stellen,  die  genauere,  Ortliche  Lokalisation  mit  der  Sonde  heraus- 
tasten,  was  an  vielen  Stellen  sehr  gut  gelingt,  so  namentlich 
auch  an  den  Papillae  vallatae  oder  an  den  Seitenstrangen  oder  in 
dem  Nasenrachenraum. 

Die  Behandlung  wird  vor  allem  die  allgemeinen  Indikationen 
berticksichtigen  mtlssen :  Verdauungsst5rungen  mfissen  beseitigt 
werden  durch  nicht  zu  starke  Abftlhrmittel  oder  sonstige  Maass- 
regeln.  Massage  etc.,  bei  den  EmahrungsstOrungen  wird  man  die 
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Diftt  zu  bessem  suchen,  eventuell  eine  WEiB-MiTCHEL*sche  Kur 
gebrauchen  lajssen,  man  wird  Bromprftparate,  Arsenlkkuren  ver- 
ordnen  u.  s.  w.  Den  Arsenik  gebe  ich  gerne  in  der  Form  der 
Granala  zu  0,001,  davon  lasse  ich  mit  einem  Stflok  nach  der 
Mittagsmahlzeit  begiunen  and  jeden  dritten  Tag  eines  mehr 
nehmen,  zunftchst  ein  zweites  nacb  der  Abendmahlzeit  und 
dann  ein  weiteres  nach  dem  FrdhstiLck,  dann  zwei  Sttick  nach 
dem  Mittagessen  und  so  fort  bis  zu  neon  oder  in  hartnlU^kigen 
Fallen  bis  zu  ftinfzehn  pro  die  steigend  und  wieder  in  der- 
selben  Weise  abnehmend.  Diese  Eur  ist  unter  Umstlinden  noch 
ein-  Oder  zweimal  zu  wiederholen.  Bei  Anftmischen  wird  man  die 
Eisenbader,  Eisenmittel  Oder  Schwefel  in  Gebrauch  Ziehen  Oder 
auch  Seebader.  Von  ganz  besonderem  Nutzen  habe  ich  die  nicht 
zu  warmen  Thermalquellen  in  Form  von  Badern  gefunden,  so  die 
in  Schlangenbad,  Baden weiler,  Gastein,  Ragatz,  Teplitz,  Wild- 
bad  (bier  die  sogenannten  Renchbader,  welche  etwas  kiihler  sind). 
Ich  habe  einen  Fall  von  jahrelanger  Dauer  durch  eine  zweimalige 
Kur  in  Schlangenbad  vOllig  heilen  sehen.  Bei  den  intermittirenden 
Formen  wird  man  Chinin  oder  IV.  Eucalypti  (di'ei  Mai  taglich 
dreissig  Tropfen)  oder  die  von  Nussbaum  angegebenen  Pulver  von 
Ac,  salicyl.  0,2  und  Natr,  salicyl.  2^0  (ein  bis  zwei  Pulver  taglich 
mehrere  Stunden  vor  dem  Anfall)  oder  auch  Arsenik  geben  und 
wo  mOglich  eine  Luftveranderung  nach  einem  h5her  gelegenen, 
waldigen  Platz  oder  dem  Hochgebirge  empfehlen, 

Sehr  zu  warnen  ist  vor  dem  Gebrauch  von  subkutanen  Mor- 
pbiumeinspritzungen,  desolate  Falle  ausgenommen.  Der  Kranke 
lebt  schliesslich  viel  glttcklicher,  wenn  er  es  fertig  gebracht  hat,  sich 
mit  seinen  Schmerzen  abzufinden;  das  Mittel  hat  nur  die  Wirkung, 
dass  er  cs  ganz  verlernt,  auch  den  geringsten  Schmerz  zu  ertragen. 
Noch  schlimmer  ist  das  Kokain  subkutan.  Oertlich  wird  man  es 
zur  vortibergehenden  Anwendung  in  Form  von  Pinselungen  oder 
Spray  nicht  mehr  entbehren  kOnnen,  besonders  nicht  in  der  Nase. 
Ich  fiige  da  gerne  ein  leichtes  Adstringens  zu,  z.  B.  das  Sozo- 
jodolzink  in  einprocentiger  LOsung.  Els  wird  sich  indessen  em- 
pfehlen,  das  Kokain  nicht  zu  lange  fortgebrauchen  zu  lassen, 
da  es  sehr  bald  seine  Wirksamkeit  einbiisst,  wenn  man  nicht 
rasch  zu  ungesunden  Dosen  schreiten  will;  ich  suche  es  dann  ganz 
Oder  zeitweilig  durch  Menthol,  Bromkali  zu  ersetzen.  Die  Ortliche 
Anwendung  der  anasthesirenden  Mittel  wird  nur  in  frischen 
Fallen  und  selbst  da  nicht  immer  helfen;  ist  nach  zwei  Wochen 
keine  Besserung  eingetreten,  so  mOchte  ich  empfehlen,  zunachst 
eine  5rtliche  Behandlung  der  hyperasthetischen  Stellen  mittelst 
Adstringentien  einzuleiten,  namentlich  oberflachliche  Aetzungen  der 
Schleimhaut  mit  dem  Galvanokauter  oder  mit  Trichloressigsaure. 
Ich  habe  schon  oben  den  giinstigen  Einfluss  einer  solchen  gal* 
vanokaustischen  Aetzuug  bei  einer  Erkrankung  der  Zungenspitze 
erwahnt,  sie  aber  oft  auch  bei  der  Hyperasthesie  der  Papillae  vallatae 
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sehr  ntltzlich  gefunden.  An  der  Zungenspitze  verwende  ich  Ofter 
auch  das  Cuprum  sulfuricum  in  Krystallform ,  aber  nur  einmal 
wOchentlich,  dazwischen  gebe  ich  eine  einprocentige  L6sung  von 
Natr.  biboracicum  oder  Kalium  bromatum. 

Die  Nasenschieimhaut  eignet  sich  in  derartigen  Fallen  sehr 
zur  Behandlnng  mit  den  eben  genannten  Mitteln.  Hyperftsthesien 
im  Kehlkopf  kann  man  versachen  mit  mehrmaliger  Anwendnng 
von  Kokain  zu  heilen  oder  man  fttgt  auch  hier  ein  Adstringens 
hinzu. 

In  wie  weit  die  Schleimhautmassage  zur  Behandlung  von 
Hyperftsthesie  heranzuziehen  ware,  kann  ich  ans  eigenen  Beob- 
achtungen  nicht  angeben;  Braun  und  Lakeb  empfehlen  sie.  Ueber 
die  Hypnose  habe  ich  mich  bei  den  allgemeinen  Betrachtnngen 
ausgesprochen. 

y)  Parasthesie. 

Unter  Parftsthesie,  krankhafter  Verftnderung  der  Geftihle, 
in  den  oberen  Luftwegen  versteht  man  sowohl  die  rein  nervOsen, 
durch  keine  5rtliche  Erkrankung  bedingten  Veranderungen ,  als 
auch  die  durch  leichte  Ortliche  Erkrankungen  verursachten,  wenn 
sie  anders  oder  starker  empfunden  werden,  als  sie  von  den  meisten 
Menschen  geftihlt  und  beschrieben  werden. 

Streng  genommen,  geh5ren  die  durch  Ortliche  Ursachen  be- 
dingten Parasthesien  nicht  hierher,  sondem  zu  den  betreflfenden 
Krankheiten,  doch  ist  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  zweck- 
massiger,  beide  Arten  nicht  zu  trennen. 

Es  giebt,  z.  B.  bei  Hysterischen,  sicher  rein  nervOse  Parasthe- 
sien. Frtiher  glaubte  ich,  dass  diese  sehr  viel  haufiger  vorkamen ; 
seitdem  ich  aber  zu  der  Erkenntniss  gekommen  bin,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  sogenannten  nervttsen  Parasthesien  allein  auf  Er- 
krankungen der  Schleimhaute  beruht,  musste  ich  die  erstere 
Diagnose  sehr  einschranken.  Ich  glaube  jetzt,  dass  die  wirklich 
nervOsen  recht  selten  sind,  gegentlber  der  grossen  Menge  von  nicht 
nerv^sen,  aber  durch  6rtliche  Erkrankungen  bedingten.  Seibst  bei 
den  sogenannten  rein  jiervCsen  habe  ich  oft  noch  die  Empfindung, 
dass  es  mir  nur  nicht  gelingt,  die  Ortliche  Ursache  zu  finden. 
Die  rein  nervGsen  Parasthesien  kdnnen  von  fast  alien  Organen  des 
KCrpers  ausgel5st  werden,  so  namentlich  von  den  Centralorganen 
bei  Hysteric,  ferner  kOnnen  sie  im  Beginn  der  Bulbarparalyse  oder 
auch  von  einem  Nasenleiden  in  dem  Hals  als  Femwirkung  hervor- 
gerufen  sein  und  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Lunge  vor- 
kommen  u.  s.  w.  Gerade  bei  den  Letzteren  aber  hat  mich  eine 
genauere  Untersuchung  gelehrt,  dass  es  sich  in  den  Fallen  von 
angeblicher  Parasthesie  bei  Phthise  sehr  hauflg  um  Nasopharyngitis 
sicca  Oder  andere  ahnliche  Erkrankungen  handelt.    Eine  Parasthesie 
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kann  femer  von  Anftmie,  von  VerdauungsstOmngen  oder,  und 
zwar  ganz  hftofig,  von  Erkrankungen  der  G^schlechtsorgane  her- 
rilhren,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht.  Ich  habe  schon 
frfiher  erwUhnt,  dass  der  sogenannte  Globus  hystericus  in  den 
meisten  Fallen  von  einer  Schwellung  der  Zungenmandel  verursacht 
wird,  er  kommt  aber  sicher  auch  rein  nerves  vor.  Viele  von 
diesen,  wie  auch  von  den  gleieh  nfther  zn  besprechenden,  durch 
5rtliche  Ursachen  bedingten  Parftsthesien  grenzen  so  nahe  an  die 
Femwlrkungen ,  dass  es  oft  recht  schwer  ist,  anzugeben,  wohin 
man  den  Fall  rechnen  soil,  ob  die  Empflndnng  an  dem  Orte  der 
Entstehnng  oder  auf  einen  anderen  Nerven  tibergeleitet  geftihlt 
wird.  Letzteres  gilt  jedenfalls  von  den  durch  Erkrankungen  des 
^Nasenrachenraums  verursachten  Geftihlen  im  Halse,  auf  dem 
Schildknorpel  oder  hinter  dem  Brustbein  u.  s.  w. 

Zu  den  rein  nerv5sen  ParUsthesien  m5chte  ich  die  Geftlhle 
von  Trockenheit  im  Halse  rechnen,  welche  man  nach  dem  Gebrauch 
von  Morphium  und  Atropin  beobachtet,  ohne  dass  man  einen  ent- 
sprechenden  drtlichen  Befund  feststellen  kann.  Es  gelingt  bisweilen 
dadurch  einen  heimlichen  Morphinisten  zu  entlarven. 

Die  Ursachen  der  durch  Ortliche  Erkrankungen  bedingten 
Parasthesien  kOnnen  in  alien  mOglichen  Zusttaden  der  oberen 
Luftwege  liegen,  so  in  denen,  welche  eine  Stagnation  der  Absonde- 
rungen  in  der  Nase  zur  Folge  haben,  in  Cysten  des  Rachendachs, 
in  Entztindungen  der  Rachenmandel  oder  des  Seitenstrangs  im 
Pharynx,  in  angetrocknetem  Schleim  am  Rachendach  oder  in  dem 
Schlundraum,  ganz  besonders  aber  in  Pfr5pfen  der  Mandeln  oder 
in  Schwellungen,  sei  es  der  Rachen-,  sei  es  der  Zungenmandel 
Oder  der  Uvula.  Avellis  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welch  em 
ein  lange  dauemdes  Druck-  und  Schwellungsgeflihl  im  Pharynx 
vcrschwand,  nachdem  eine  schlechte  Zahnwurzel  entfemt  worden 
war.  Bei  einer  Dame  entdeckte  ich  nach  lingerer  vergeblicher 
Behandlung  eines  Druckes  im  Halse  und  eines  Hustenreizes,  dass 
Beides  durch  ein  ganz  kleines  nadelfeines  Einrisschen  vom  am 
flingang  der  Nase  verursacht  war.  Vor  der  Entdeckung  der 
Stelle  hatte  ich  den  Fall  als  Parftsthesie  betrachtet,  nachher  musste 
ich  ihn  unter  die  Fernwirkungen  rechnen.  Durch  Ortliche  Er- 
krankungen im  Kehlkopf  entstehen  die  Parftsthesien  nicht  so  leicht, 
hOchstens  durch  angetrockneten  oder  zfthen  Schleim  an  der  Hinter- 
wand  Oder  auch  durch  oberflachliche  Erosionen.  Zur  Femwirkung 
geh5rt  auch  der  bei  so  vielen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  in  dem 
Ohr  empfnndene  Schmerz,  welcher  durch  den  Bamus  aurictUaris  vagi 
vermittelt  wird. 

Die  Empfindungen,  welche  die  Parftsthesie  bei  den  Kranken 
hervorruft,  sind  sehr  verschiedener  Natur  und  richten  sich  in  der 
Art,  wie  sie  dieselben  beschreiben,  nach  dem  Bildungsgrad  und 
der  Beschftftigung  derselben.  Wie  schon  an  anderer  Stelle  er- 
wfthnt,  wird  eine  Nftherin  das  Geftlhl  als  das  ernes  in  dem  Halse 


Digitized  by 


Google 


554  Parfisthesie,  Strumitis. 

stecken  gebllobenen  Fadens  oder  als  Nadel,  ein  Anderer  es  als 
das  eines  dort  fest  sitzenden  Stticks  der  Nahning,  ein  Thierlieb- 
haber  oder  Fellhtadler  es  als  Haare  im  Halse  bezeichnen  a.  s.  w. 
Die  Klagen  steij^en  von  den  leisesten  Druckgefiihlen  bis  zu  den 
heftigsten  Schinerzen,  sie  grenzen  dann  schon  an  die  Hyper&stbesie 
und  Nearalgie.  In  den  meisten  Fallen  begegnet  tnan  Klagen  tiber 
Stechen,  Brennen,  ausstralilende  Empfindongen  nach  dem  Ohr, 
nach  dem  Keblkopf  oder  der  LuftrObre,  nacb  der  G^gend  am 
Sternum,  nacb  dem  Hinterkopf  und  Nacken.  Man  kann  diese 
Geftlble  in  zwei  Klassen  theilen,  solcbe  mit  der  Empflndung 
spitzer  KOrper  und  solcbe,  in  welcben  dieselbe  mebr  als  eine  rund- 
licbe,  stumpfe  bescbrieben  wird.  Im  Ganzen  sind  aber  aUe  diese 
Gefiible  ziemlicb  unbestinmite  und  geben  gerade  wegen  ihrer 
Unbestimmtbeit  bei  nerv5sen  und  bypocbonderen  Menscbeu  Aniass 
zu  lebbaften  Bescbwerden  und  Sorgen.  Die  Kranken  glauben,  an 
Halsscbwindsucht,  Blrebs,  an  Sypbilis  oder  sonstigen  unbeilbaren 
Krankbeiten  zu  leiden  und  werden  in  ibren  Beftirchtungen  durcb 
die  so  oft  erfolglosen  Kuren  bestftrkt.  Sie  beseben  fast  sttindlich 
ihreu  Hals  und  entdecken  eine  Menge  vorbandener  oder  aucb  nicbt 
vorhandener  Veranderungen ;  weisse  Flecken  in  den  Mandelu  werden 
begreiflieber  Weise  zu  Dipbtherie.  Ausser  dem  Betrachten  wird 
der  Hals  aucb  noch  von  innen  und  aussen  beftiblt,  kleine  Hervor- 
ragungen  werden  als  Tuberkel  oder  Krebse  gedeutet,  ganz  be- 
sonders  Ungstigt  mancbe  Kranke  das  Kracben,  welcbes  durob  das 
Hin-  und  Herbewegen  des  Keblkopfs  entstebt,  sie  meinen,  dass 
alle  Knochen  im  Halse  los  w&ren  u.  s.  w.  Je  nacb  den  Zeit- 
strOmungen  ricbten  sicb  die  BeftLrcbtungen  aucb  auf  gerade  viel 
besprocbene  Krankbeiten.  Wir  wissen  ja  Alle,  wie  viele  Kranke 
in  der  Zeit,  in  der  unser  armer  Kaiseb  Fbiedbich  so  schwer  zu 
leiden  batte,  mit  der  Idee  kamen,  dass  sie  aucb  an  Krebs  litten 
und  diese  Angst  dauert  ja  seitdem  nocb  immer  an,  w^hrend  frfiber 
die  Furcbt  vor  Scbwindsucht  bftufiger  war.  Verstarkt  werden 
diese  Leiden  durcb  das  Lesen  mediciniscber  Scbriften  und  sonstige 
die  Hypocbondrie  fOrdemde  Umstande. 

Icb  mOcbte  bier  nocb  eine  Form  von  Parftstbesie,  die  nacb 
der  Entfemung  von  FremdkOrpern  zuriickbleibende,  erwfthnen. 
Unter  bundert  Fallen  von  FremdkCrpem  im  Scblunde  beftndet 
sicb  derselbe  in  neunzig  nicbt  mebr  an  der  ursprtlnglicben  Stelle. 
Der  Kranke  bat  aber  noch  ein  so  deutlicbes  Gefttbl  desselben  im 
Halse,  dass  er  es  gewObnlicb  fOnnlich  iibel  nimmt,  wenn  man  ibm 
sagt,  der  FremdkOrper  sei  nicbt  mebr  da.  AUerdings  muss  nattir- 
lich  vor  einem  solchen  Ausspruch  eine  genaue  Untersucbung  die 
wirkliche  Abwesenbeit  eines  solchen  festgestellt  baben.  Siehe 
daruber  aucb  Seite  471. 

Eine  Form  schmerzhafter  Geftihle,  die  sehr  oft  fiir  Parftstbe- 
sien  gehalten  werden,  wird  verursacht  durcb  entziindliche  Schwel- 
lungen    der   Scbilddrtise    oder   anderer    in   dem    Halse   gelegener 
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Oi^ane,  insbesondere  auch  leicht  durch  Rheomatismns  der  Hals- 
moskeliiy  z.  B.  des  SternocleidomastoideuSf  des  Hyoglosstts,  des  Omo- 
hyoideus  oder  der  SccUeni,  der  Stemohyo-  und  thyreoidei,  Man  kann 
den  Aosgangsponkt  dieser  Schmerzen  durch  Dmck  anf  die  einzelnen 
Muskeln  oder  Orgaue  ganz  gat  herausfinden.  Die  Kranken  klagen 
dber  Schluckweh,  das  von  den  Aerzten  wegen  nicht  hinreichend 
genauer  Untersnchung  fast  immer  einer  MandelentzUndung  znge- 
schrieben  wird,  am  so  mehr,  da  aaf  den  beschi'iebenen  Rheama- 
tismas  bisher  sehr  wenig  geachtet  warde.  Erst  heate  war  ein 
Kranker  bei  mir,  dem  sein  Arzt  wegen  der  Schluckschmerzen  Alaan- 
gargelungen  empfohlen  hatte.  Die  Abwesenheit  jeglicher  Ent- 
ztindang  im  Halse  und  die  doch  ziemlich  lebhaften  Beschwerden 
liessen  mich  gieich  an  die  Muskeln  denken.  Die  genauere  Palpation 
des  Halses  ergab  eine  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Stemokyoideus. 
Die  Schmerzen  in  den  Muskeln  kommen  auch  nach  gr^sseren 
Anstrengungen  vor  und  sind  den  in  den  Beinen  beim  ersten  Reiten 
Oder  Schlittschuhlaufen  versptlrten  zu  vergleichen. 

Die  richtige  Diagnose  wird  oft  schon  aus  der  Art,  wie  der 
Kranke  seine  Leiden  in  beweglichem  Tone  vortrftgt,  vermuthet 
werden  k5nnen.  Doch  gehe  man  nicht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
die  Beschwerden  eingebildete  seien,  denn  damit  hilft  man  dem 
Kranken  gar  nicht.  Zu  der  Unterscheidung  der  zwei  Formen  ist 
die  Sonde  eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Mittel;  mit  ihr 
kann  man  sehr  h^ufig  den  Entstehungsort  der  krankhaften  Empfin* 
dung  leicht  entdecken,  mitunter  freilich  ist  die  Auffindung  desselben 
auch  eine  recht  mtlhsame.  Die  Untersuchung  geschieht  so,  dass 
man  mit  der  Sonde  oder  der  Hakensonde  die  einzelnen  Theile  im 
Halse  abtastet.  Fast  immer  giebt  es  der  Krankd  genau  an,  wenn 
man  die  richtige  Stelle  bertihrt.  Es  ist  zweckmftssig,  eine  gewisse 
Reihenfoige  dabei  einzuhalten.  Ich  beginne  gewChnlich  mit  der 
Mandel,  namentlich  dem  obersten  Theil  derselben,  da  die  dort 
sitzenden  MandelpfrOpfe  eine  der  hftufigsten  Ursachen  von  Paras- 
thesien  sind.  Ist  es  die  richtige  Stelle  nicht,  so  frage  ich  den 
Kranken,  ob  er  glaube,  dass  die  kranke  Stelle  h5her  oder  tiefer 
liege,  auch  daruber  erhalte  ich  in  den  meisten  FftUen  eine  ganz 
bestimmte  Antwort.  Ich  befiihle  danach  die  Gegend  zwischen  Mandel 
und  Zunge  und  dann  die  Zungenwurzel,  die  Seitenstr&nge  und 
das  Cavum.  Manchmal  gelingt  es  auch  erst  bei  wiederholten  Ver- 
suchen  und  nachdem  man  andere  Stellen  durch  den  Nichterfolg  der 
Behandlung  ausgeschaltet  hat,  den  richtigen  Punkt  zu  entdecken. 
Oft  sieht  man  ja  auch  die  Ursache  ohne  Weiteres,  in  einer  Pharyn- 
gitis sicca  zum  Beispiel. 

Im  Kehlkopf  nutzt  die  Sondenuntersuchung  weniger,  da  sie 
dort  selten  ohne  Kokain  mOglich,  das  Kokain  aber  die  Empfindung 
aufhebt.  Aus  den  Verftnderungen ,  welche  man  dort  sieht,  kann 
man  aber  meist  auch  die  Diagnose  stellen,  ob  eine  5rtliche  Ursache 
vorhanden  oder  ob   es  eine  rein  nerv5se  Erkrankung  ist.     Doch 
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ist  auch  da  die  Entscheidnng  mitunter  recht  schwer.  Ich  behandelte 
einmal  einen  Kollegen  lange  Zeit  an  einem  nervOsen  Hasten;  die 
Hinterwand  erschien  sehr  wenig  verdickt,  als  sie  aber  unter  der 
Behandlong  etwas  mehr  abgeschwollen  war,  fand  ich  ein  ganz 
kleines  Geschwtlrchen  hinter  dem  Processus  vocalis,  das  im  Anfange 
gar  nicht  zu  sehen  war;  die  Untersuchung  im  Stehen  war  damals 
noch  nicht  bekannt.  Eine  Bestreichung  mit  Lapis  gentlgte,  um 
den  Hasten  fast  augenblicklich  verschwinden  zu  machen  nnd  der 
Kollege  gab  mir  sofort  an,  dass  es  die  richtige  Stelle  gewesen  sei, 
die  ich  ge&tzt  hatte.  Es  kOnnen  auch  ganz  kieine,  nicht  sichtbare 
FremdkOrper  Schuld  an  einem  lange  danemden,  anscheinend 
nervOsen  Hasten  sein,  so  kieine  Insektenfltigel,  Erdbeersamen  oder 
Knochensplitterchen.  Eine  ftltere  Dame  hastete  anderthalb  Jahre 
in  der  heftigsten  Weise;  da  sie  angab,  dass  sie  einen  Knochen  ver- 
schluekt  habe,  so  antersachte  ich  sie  oft  daraaf,  doch  ohne  Er- 
gebniss.  Zaletzt  hastete  sie  ein  ganz  darchsichtiges ,  zwei  Milli- 
meter im  Qaadrat  grosses  Knochensplitterchen  aus  and  damit  h5rte 
der  Hasten  sofort  aaf. 

Das  Aaffinden  der  Reizstelle  wird  dadarch  noch  erschwert, 
dass  es  manchmal  mehrere  Stellen  sind,  von  welchen  die  Be- 
schwerden  aasgehen.  Dann  mass  man  eben  die  Stellen  nachein- 
ander  aafsachen  and  behandeln. 

Die  Parftsthesien  kommen  schon  bei  Kindern  vor  and  sonst 
in  alien  Altem,  in  alien  Stftnden,  anter  Gebildeten  and  Ungebil- 
deten.  Es  ist  leicht  za  begreifen,  dass  sie  sich  bei  Menschen  mit 
reizbareren  Nerven,  den  Nearasthenikem  eher  bemerklich  machen 
and  diese  in  der  That  aach  mehr  belftstigen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Mttglichkeit,  eine  Ursache 
der  Beschwerden  za  finden  and  der  der  Beseitigang  derselben. 
Die  raschesten  Erfolge  hat  man  in  der  Kegel  bei  den  darch  Mandel- 
pfr5pfe  verarsachten  Erkrankangen.  Bei  den  rein  nervOsen  wird 
es  mehr  aaf  die  Behandlang  des  allgemeinen  Zastandes  ankommen. 
Diese  ist  aber  aach  bei  den  anderen  Formen  von  grosser  Wichtig- 
keit,  was  aas  dem  Gesagten  wohl  hervorgehen  wird. 

Bei  der  Behandlang  des  Allgemeinzastandes  werden  wieder 
die  roborirenden  Karen  im  Gebirge,  Seeloft,  Wasserkaren  oder 
die  laaen  Thermalbader  in  Frage  kommen,  je  nach  dem  Grand- 
leiden.  Sonst  wird  man  innerlich  Brom  geben  in  seinen  ver- 
schiedenen  Salzen,  Arsenik,  Chinin,  Eisen  a.  s.  w. 

Die  Ortliche  Behandlang  mass  sich  vor  allem  die  Beseitigang 
der  als  Qaelle  der  Beschwerden  erkanntcn  Erkrankangen  nach  den 
Regeln  der  Kanst  angelegen  sein  lassen,  wie  sie  in  den  betreffen- 
den  Abschnitten  geschildert  warden.  Man  kann  daneben  aach  6rt- 
lich  berahigende  Mittel  in  Form  von  Pinselangen,  Gargelwassem, 
Nasenbadem  anwenden,  so  LOsangen  der  Bromsalze,  Kokain, 
Menthol  a.  s.  w.  Es  scheint  mir  nach  meinen  allerdings  noch  karzen 
Erfahrangen   zweckm^ssig,    die  erkrankten  Stellen  versachsweise 
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mit  Elektrolyse  zu  behandeln,  da  diese  zu  gleicher  Zeit  auch  auf 
die  Nerven  selbst  einwirkt. 

Bei  der  rein  nervOsen  Form  ist  hie  und  da  eine  Ortliche  Be- 
handlnng ebenfalls  angebracht.  Abgesehen  davon,  dass  manche 
nervOse  Kranke  nicht  zufrieden  sind,  wenn  die  von  ihnen  so 
gefflrchtete  kranke  Stelle  nicht  beriicksichtigt  wird,  so  wirken 
diese  Maassnahmen  manchmal  auch  wirklich  sehr  bemhigend  durch 
Suggestion.  Ich  behandele  seit  Jahren  eine  Fran  mit  schmerz- 
haften  Beschwerden  im  Schlunde.  Sie  giebt  jedesmal  eine  ganz 
bestimmte,  aber  wechselnde  Stelle  in  der  Gegend  der  rechten 
Mandel  als  Schmerzpunkt  an,  ohne  dass  man  5rtlich  irgend  etwas 
Krankhaftes  sehen  oder  nachweisen  k5nnte.  Ich  bestreiche  ihr 
die  angegebene  Stelle  dann  ein  wenig  mit  Lapis  mitigatus,  worauf 
sie  in  der  Regel  ftlr  eine  ganze  Zeit  lang  Ruhe  hat. 

Jedenfalls  mache  man  mit  den  schmerzstillenden  Mitteln, 
namentlich  mit  dem  Kokain  nur  ktirzere  Versuche.  Ich  habe  zwar 
eine  Anzahl  Fftlle  von  Keizhusten  durch  die  Ortliche  Anwendung 
von  Kokain  oder  Morphium  im  Kehlkopf  geheilt,  meist  wird  man 
aber  besser  thun,  bald  zu  einer  Bestreichung  der  Hinterwand  mit 
Lapis  mitigatus  oder  Aehnlichem  tlberzugehen. 


e)  Erkranknngen  der  motorischen  Nerven. 

Die  Ursache  einer  motorischen  StOrung  in  den  oberen  Luft- 
wegen  kann  eine  periphere  oder  eine  centrale  sein,  letztere  trifft 
entweder  den  Faserverlauf  von  der  Medulla  bis  zu  der  Rinde 
Oder  diese  allein.  Die  periphere  Lahmung  ist  eine  Erkrankung 
des  ersten  Neuron,  die  centrale  eine  solche  der  Leitung  in 
den  sekundftren  Neura,  eine  Erkrankung  der  Rinde  trifft  die 
psychlschen  Impulse,  die  Erzeugung  der  willktirlichen  Bewegungen. 
Die  Krankheiten  des  ersten  Neuron '  unterscheiden  sich  dadurch 
von  denen  der  sekundftren,  dass  sie  immer  zu  einer  Atrophic  der 
Muskeln  fiihren,  wfthrend  die  der  sekundftren  Bahnen  dies  nui* 
dann  anscheinend  thun,  wenn  zugleich  auch  das  erste  Neuron 
erkrankt  ist.  Die  Erkranknngen  der  zweiten,  hoher  gelegenen  Neura 
schliessen,  wenn  die  Nervenbahn  durch  dieselbe  unterbrochen  ist, 
den  Einfluss  des  Willens  auf  die  Peripherie  aus.  Die  MOglichkeit, 
die  Glottis  z.  B.  zu  schliessen,  besteht  weiter,  aber  sie  wird  nicht 
geschlossen,  well  der  Wille  nicht  hingelangen  kann.  Die  Stimme 
konmit  aber  auch  schon  desswegen  nicht  zu  Stande,  weil,  nach  Aus- 
schluss  der  cerebralen,  die  bulbftre  Innervation,  in  welcher  die  Er- 
weiterung  tiberwiegt,  thfttig  bleibt,  die  Stimmbftnder  stehen  in  der 
Erweiterungs-  d.  h.  in  der  sogenannten  Kadaverstellung.  ♦)  Einzelne 
Bahnen  ftir  den  WiUen  sind  in  vielen  FftUen  doch  noch  erhalten. 


♦)  Ich  bitte  zu  diesem  Abschnitt  Fig.  5,  Seite  26,  vergleichen  zu  woUen. 
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Eine  hysterisch  Aphonische  kann  einen  lauten  Ton  beim  Versuch 
zu  sprechen  Dicht  hervorbringen ,  sie  kaDn  aber,  wie  Gebhabdt 
in  zwei  Fallen  beobachtet  hat,  das  Gewollte  singen  oder  sie  kann 
in  der  Kegel  wenigstens  laut  husten,  was  doch  durch  dieselbe  Be- 
wegung  der  Glottisschliesser  geschieht ;  sie  kann  bei  der  Untersuchung 
laut  „Hfi"  sagen,  wfthrend  sie  vorher  und  nachher  nicht  den  ge- 
ringsten  Ton  hervorbringt,  eine  dritte  aphonische  Elranke  von 
Gerhabdt  traumte  mit  lauter  Stimme. 

Eine  Thatsache,  auf  welche  man  femer  bei  der  Beurtheilung 
der  Lahmungszustftnde  sein  Augenmerk  richten  muss,  sind  die 
bei  den  Lfthmungen  auftretenden  sekund&ren  Kontrakturen  der 
Antagonisten  der  gelahmten  Muskeln;  dieselben  werden  besonders 
bei  den  Kehlkopfl&hmungen  zur  Sprache  kommen. 


a)  Akinesen  und  Hypokinesen,  Paralysen  xuid  Paresen, 
Lahmnngen  nnd  Schwache. 

Da  die  Paralyse  nur  eine  gesteigerte  Parese  ist  und  beide 
Zustande  vielfach  in  einander  tlbei'gehen,  so  werde  ich  die  beiden 
in  dem  Folgenden  nicht  trennen. 

Die  vom  Gehim  ausgehenden  Lahmungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen,  die  der  Zunge  ausgenommen,  sind  nicht  h&ufig.  Sie  werden 
im  Gehim  durch  entziindliche  und  andere  degenerative  Vorgftnge 
Oder  durch  Kontinuitlitstrennungen  hervorgerufen,  wie  durch  Apo- 
plexien  und  Tumoren. 

Wenn  wir  mit  den  Rindenst5rungen  beginnen,  so  kommen 
fttiologisch  die  Hysteric,  die  mit  ihr  vielleicht  identische  traumatische 
Neurose  und  die  Neurasthenic  in  Frage.  Ein  Fall  einer  reinen 
Rindenlasion  durch  Entztlndung  oder  Kontinuitatetrennung  mit 
Lahmungen  in  den  oberen  Luftwegen  ist  nicht  bekannt;  die 
anderen  genannten  Ursachen  finden  sich  aber  recht  hftufig.  Wir 
kennen  indessen  bis  jetzt  keinen  pathologischen  Befund,  der  sie 
erkiart.  Sie  rufen,  den  anatomischen  Verhaitnissen  entsprechend, 
doppelseitige  oder,  besonders  auch  bei  der  Hysteric,  halbseitige 
Erkrankungen  hervor.  Ich  selbst  habe  eine  einseitige  Lfthmung 
des  Lateralis  bei  einem  hysterischen  Sanger  gesehen.  Hysterische 
Lahmungen  werden  aber  als  RindenstOrung  nie  die  Respiration 
befallen  k5nnen,  die  von  dem  veriangerten  Mark  beherrscht  wird, 
sondern  nur  die  Phonation. 

Es  ist  bei  den  hysterischen  Lahmungen  nicht  zu  beweisen, 
dass  sie  immer  nur  von  der  Rinde  aus  hervorgerufen  werden; 
der  Nei'v  k^nnte  vielleicht  auch  zeitweise  in  seinem  Verlaufe  er- 
kranken  durch  ein  umschriebenes  Oedem,  wie  man  das  ahnlich  bei 
Hysterischen  auch  sonst  zu  beobachten  Gelegenhcit  hat.  Man  muss 
indessen  die  hysterischen  Falle  von  denen  unterscheiden,  bei  welchen 
das  Centralorgan    nur   als  Vermittelungsamt   dient,    wie  bei   den 
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sogenannten  hysterischen  Erkrankungen,  welche  von  den  Genital- 
nnd  anderen  Organen  ansgelCst  werden.  Sie  sind  klinisch  oft 
nicht  leicht  zn  trennen.  Wenn  aber  eine  hysterische  Aphonic  auf 
die  gew^hnlichen  Mittel  nicht  vergehen  will,  bo  ist  meiner  Er- 
fahrung  nach  in  der  Kegel  wenigstens  nicht  die  sekundftre  Kon- 
traktur  der  Antagonisten  daran  Schnld,  wie  Luc  annimmt,  sondem 
eine  Erkrankung  des  Genitalapparats.  Man  wird  dann  fast  immer 
eine  Verengerung  des  Cervikalkanals  finden  oder  eine  Retroversio 
Oder  -flexio  uteri.  Nur  in  selteneren  Fallen  sind  es  Erkrankungen 
der  Eierst5cke  oder  eine  Metritis  oder  Endometritis,  nach  deren 
Heilung  die  Aphonic  von  selbst  verschwindet  oder  auf  die  vorher, 
unwirksam  gewesene  Behandlung  nun  gtlnstig  reagirt.  Ich  habe 
oft  die  Stimme  wiederkommen  sehen  in  dem  Momente  der  Auf- 
richtung  des  Uterus  oder  auch  direkt  nach  der  &weiterung  des 
Cervikalkanals  durch  Bougies. 

Dass  diese  Art  hysterischer  Erkrankungen  mehr  unter  die 
Femwirkungen  gehOrt,  dartlber  habe  ich  mich  in  den  allgemeinen 
Betrachtungen  schon  ausgesprochen. 

Die  flbrigen  Gehirnerkrankungen ,  welche  LShmungen  verur- 
sachen,  finden  wir  in  den  unter  der  Rinde  liegenden  Theilen,  dem 
Faserverlauf  durch  den  Stabkranz,  die  innere  Kapsel,  die  Schenkel, 
zu  den  Pyramidenbahnen  bis  in  den  Pons  und  die  Medulla.  Im 
Verlauf  dieser  Faserztlge  kommen  sehr  hftufig  Unterbrechungen  vor, 
besonders  durch  Bluterglisse  bei  Apoplexien  oder  durch  Tumoren, 
unter  welchen  die  syphilitischen  nicht  gerade  sehr  selten  sind. 
Die  Lahmungen,  die  sie  verursachen,  treten  unter  dem  Bilde  der 
PseudobulbJirparalyse  ohne  Muskelatrophie  auf.  Je  weiter  nach 
der  Rinde  zu  die  Erkrankung  sitzt,  desto  weniger  werden  wir 
eine  Betheiligung  anderer  Gebiete  finden,  dagegen  werden  die  in 
der  inneren  Kapsel  befindlichen  Erkrankungen  wohl  immer  mit 
begleitenden  Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Nerven  verbunden 
sein,  weil  an  ersterer  Stelle  die  Bahnen  noch  rftumlich  getrennt,  in 
letzterer  aber  auf  einen  kleinen  Raum  zusammengedrAngt  sind. 

ZungenlHhmungen  werden  sehr  oft  bei  Blutungen  und  Er- 
weichungen  im  Gehim  beobachtet.  Da  das  Hypoglossuscentrum 
dicht  unter  dem  ftir  den  Facialis,  hinter  und  fiber  dem  der  Sprache 
liegt  und  da  auch  die  Bahn  des  Nerven  in  der  Gegend  des  vorderen 
Theiles  des  Linsenkems  sehr  nahe  bei  der  Sprachbahn  verlftuft,  so 
begrcift  sich  leicht,  warum  so  oft  Sprache  und  Zunge  gleichzeitig 
gelfthmt  sind;  die  Bahn  durchlftuft  zugleich  auch  den  Lieblingssitz 
der  Apoplexien.  Dass  beide  Bahnen  nicht  ganz  zusammenfallen, 
beweisen  die  beobachteten  kleinen  Herde,  welche  nur  SprachstOrung 
bei  intakter  Zungenbewegung  machen.  Die  Hypoglossusbahn  wird 
nicht  so  selten  durch  Tumoren  in  dem  Pons  getrofl'en,  besonders 
sind  es  wieder  Gummi  oder  auch  sonstige  Erkrankungen,  wie 
Blutungen  u.  s.  w. ,  welche  die  Ursache  abgeben.  Alle  diese  Er- 
krankungen fasst  man  zusammen  unter  dem  Namen  Pseudobulbftr- 
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paralyse.  Diese  unterscheidet  sich,  wie  aus  der  Fig.  5,  Seite  26, 
hervorgeht,  von  der  wirklichen  Bolb&rparalyse  durch  den  Mangel 
der  Muskelatrophie. 

Bekannter,  well  5fter  vorkommend,  sind  die  Erkrankungen  der 
Medulla,  welche  Schuld  an  LUhmungen  sind.  £s  kommen  da  vor 
allem  in  Betracht  die  Erkrankungen  durch  Tumoren,  insbesondere 
durch  Gummigeschwtilste,  femer  die  inultiple  Sklerose,  die  amyotro- 
phische  Lateralsklerose  und,  wenn  die  Hinterstr&nge  ergriflfen  sind, 
die  Tabes.  Diese  apielt  unter  den  Ursachen  der  mannigfachsten 
nervdsen  St5rungen  in  den  oberen  Luftwegen  vielleicht  die  wich- 
tigste  Rolle.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  auf  einer  Entartung  der 
eensiblen  Hinterstr^nge  des  Rdckenmarks  beruht  und  dass  sie 
daneben  die  primftren,  meistens  sensiblen  und  einige  motorische 
Bahnen  des  Rttckenmarks,  der  Oblongata  und  die  Sinnesnerven 
befmit.  Von  vielen  Autoren,  namentlich  von  Foubnieb  und  Ebb 
wird  sie,  wenn  auch  nicht  zu  den  syphilitiscben,  so  doch  zu  den 
postsyphilitischen  Krankheiten  gerechnet.  Es  scheint,  dass  die 
Syphilis  bei  ihrer  Heilung  eine  Disposition  im  KOrper  hinterlftsst, 
durch  welche  die  besonderen  urs&chlichen  Schftdiichkeiten  der 
Tabes  eher  zur  Wirkung  kommen.  Zu  diesen  besonderen  Schftd- 
lichkeiten  gehOren  vor  allem:  Traumen,  Erkaltungen  der  Beine  und 
Ueberanstrengungen,  sowohl  kOrperliche,  als  auch  geschlechtliche. 
Die  Tabes  kann  sich  in  den  verschiedensten  Nerven  des  KGrpers 
zuerst  zeigen;  nicht  ganz  selten  sind  gerade  die  des  Kehlkopfs 
zuerst  erkrankt  und  bleiben  es  mitunter  sehr  lange  als  einziges 
Zeichen  der  Krankheit.  Chebschewsky  hat  in  13  Fftllen  von  be- 
ginnender  Tabes  neun  Mai  Lfthmungen  an  dem  Recurrens  beob- 
achtet;  Semon  berichtet  fiber  einen  Fall,  der  15  Jahre  nur  im 
Kehlkopf  Symptome  hatte.  Die  Tabes  tritt  in  den  oberen  Luft- 
wegen unter  der  Form  von  L^hmungen,  besonders  solchen  des 
Nervus  recurrens  und  der  Larynxkrisen,  Crises  laryng^es,  auf. 
(Der  Name  ist  ja  nicht  sehr  passend  gewfthlt,  denn  mit  dem,  was 
man  sonst  in  der  Medicin  unter  Krisis  versteht,  hat  dieses  Symp- 
tom gar  nichts  zu  thun;  er  ist  aber  einmal  angenommen  und  kann 
ohne  Schaden  auch  beibehalten  werden,  wenn  man  den  richtigen 
Begriff  damit  verbindet.)  Bei  den  Krisen  klagen  die  Kranken 
liber  ein  Stechen  oder  Kitzeln  im  Kehlkopf,  das  sich  zu  Husten 
sieigert,  der,  immer  hef tiger  werdend,  schliesslich  zu  einem  Er- 
stickungsanfall  fiihrt,  bei  dem  sich  einige  kr&hende  inspiratorische 
Tone  h5ren  lassen  und  hftufig  eine  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Mit- 
unter beschrtokt  sich  der  Anfall  auf  einen  heftigen  Husten  mit 
inspiratorischem  Ton.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  An 
fftllen  der  Larynxkrisen  sind  verschieden  lang,  es  k5nnen  Jahre, 
Wochen  und  Tage  dazwischen  liegen.  Ueber  dieNatur  dieser  Krisen 
hat  man  verschiedene  Ansichten  aufgestellt.  Bubgeb  hat  in  seinem 
noch  Ofter  zu  erwfthnenden  trefflichen  Buche:  „Die  laryngealen 
StOrungen  der  Tabes  dorsualis^\  meiner  Ansicht  nach  mit  sehr  guten 
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Griinden  nachgewiesen,  dass  es  sich  dabei  nm  einen  Glottiskrampf 
handeln  mtisse;  Iba  von  Gibson  und  andere  unterscheiden  eine 
spasmodische  und  eine  paretische  Form.  Ich  komme  spftter 
noch  darauf  zu  sprechen,  dass  die  Tabes  von  den  Kemen  der 
Medulla  aus  dfter  eine  halbseitige,  nicht  so  ganz  selten  auch 
eine  doppelseitige,  L&hmung  des  Nerv.  recurrens  bewirkt.  Auf  diese 
Erfahrung  bin  haben  viele  KoUegen  geglaubt,  annehmen  zu  mtissen, 
dass  es  sich  bei  den  Ejrisen  um  eine  Lahmung  der  Erweiterer 
handele.  Abgesehen  von  manchen  anderen  Grtinden,  die  dagegen 
sprechen,  finden  sich  bei  den  doppelseitigen  Posticuslahmungen,  denn 
nur  um  die  kOnnte  es  sich  wegen  der  starken  Athemnoth  handeln, 
ganz  andere  Symptome;  bei  den  Krisen  ist  die  Dyspnoe  nftmlich 
keine  andauemde,  sondern  tritt  in  Anfailen  auf,  die  als  inter- 
mittirende  Lahmung  schwer  zu  erklaren  sein  dtirften,  weil  doch  der 
Nerv  schon  ftir  das  Zustandekommen  der  Lahmung  aicher  bereits  so 
entartet  sein  miisste,  dass  er  nicht  intermittirend  wieder  funktions- 
fahig  werden  kann.  Femer  treten  die  Krisen  auch  meistens  auf 
Einwirkung  von  Reizen  auf,  sowohl  ausserer  als  auch  centraler, 
wie  das  Anfassen  eines  kalten  Gegenstandes,  heisses  Essen  und 
Trinken,  Sprechen,  Bertlhrung  der  Nasenschleimhaut  oder  psychi- 
sche  Affekte.  In  dem  Falle  Keieshabee's  sind  die  Anfaile  so 
stark  gewesen,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste. 
Dadurch,  dass  die  Ant^Ue  nach  der  Operation  fortbestanden,  be- 
wies  dieser  Fall  aber  femer,  dass  der  Glottisschluss  allein  nicht 
die  Ursache  der  Krisen  zu  sein  braucht,  sondern  dass  sich  wahr- 
scheinlich  auch  ein  Krampf  des  Zwerchfells  dazugesellt.  Der 
Laryngeus  superior  darf  natilrlich  nicht  mit  erkrankt  sein,  sonst 
k5nnen  Reflexe  nicht  ausgelOst  werden,  da  er  bekanntlich  der 
sensible  Nerv  ftlr  den  Kehlkopf  ist.  Dass  die  Erhaltung  der  Sen- 
sibilitat  ftLr  das  Zustandekommen  der  Kehlkopfkrisen  nOthig  ist, 
haben  B.  Fbankel  und  Kratjse  indirekt  dadurch  bewiesen,  dass 
sie  durch  eine  5rtliche,  sedative  Behandlung  die  Haufigkeit  der 
Anfaile  sehr  vermindem  konnten. 

Von  den  Larynxkrisen  muss  man  die  Anfaile  von  Athem- 
noth unterscheiden,  die  eine  Folge  der  doppelseitigen  Posticus- 
lahmungen  sind.  Bei  diesen  ist  die  Athemnoth  eine  bestandige, 
macht  sich  h5chstens  in  der  Ruhe  nicht  so  sehr  bemerklich,  die 
Stimmbander  liegen  dicht  an  einander,  wahrend  der  Kehlkopf 
zwischen  den  eigentlichen  Krisen  bei  gut  beweglichen  Stimmbandem 
normal  aussehen  kann.  Bei  doppelseitiger  Posticuslahmung  ist  die 
Stimmritze  so  eng,  dass  schon  eine  geringe  Schwellung  z.  B.  bei 
einem  Katarrh  hinreichen  kann,  einen  ziemlich  plOtzlich  auftreten- 
den  Erstickungsanfall  hervorzurufen ,  der  allerdings  Aehnlichkeit 
mit  einer  Krise  hat. 

Zu  den  beschriebenen  Krisen  gesellen  sich  noch  solche  in 
anderen  Organen,  die  aber  mitunter  auch  von  Anfang  an  allein  vor- 
handen  sind.     Es  sind  das  die  Herzkrisen  mit  sehr  beschleunigtem 
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xmregelmSfisigem  Pulse,  die  Magen-  und  Darmkrisen  mit  heftigen, 
in  der  Magengegend  sitzenden  Schmerzen  und  mit  Erbrechen,  die 
Nierenkrisen,  die  den  Nierensteinkoliken  sehr  gleichen;  ganz  tm- 
motivirte  pl5tzliche  Stuhlgftnge  ohne  Schmerzen  sind  nach  Edingjeb 
ein  besonders  charakteristisches  Symptom  der  beginnenden  Tabes. 

Wenn,  wie  erw^hnt,  die  Kehlkopferscheinungen  hie  und  da 
lange  Zeit  allein  vorhanden  seln  kOnnen,  so  vermisst  man  doch 
in  den  meisten  Fallen  auch  andere  Erscheinungen  der  Tabes  nieht. 
Es  ist  bekannt,  dass  Tabiker  oft  schon  frtlh  Pupillenverengerung 
zeigen,  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  leicht  ins  Schwanken 
gerathen,  sich  namentlich  mit  geschlossenen  Augen  nicht  umdrehen 
Oder  rtickwArts  gehen  kOnnen,  RoMBEBo'sches  Symptom,  dass  man 
femer  bei  ihnen  die  Sehnenreflexe  vermisst,  besonders  die  der 
Patellarsehnen,  WESTPHAL'sches  Symptom,  dass  sie  an  lanziniren- 
den  Schmerzen  leiden,  dass  oft  schon  frtihe  die  Hamentleerung 
beeintrachtigt  ist,  ebenso  wie  die  Fahigkeit,  Schmerz  zu  empfinden 
und  dass  das  Muskelgeftlhl  schon  frtihe  leidet. 

Wenn  zu  dem  Arzte  ein  Kranker  mit  engen  Pupillen  kommt, 
die  auf  Licht  kaum,  auf  Akkommodation  aber  oft  noch  ganz  gut 
reagiren,  wenn  bei  ihm  die  Sehnenreflexe  fehlen  und  er  auf  einen 
unvermutheten  Nadelstich  keine  Schmerzempflndung  verrftth,  so 
ist  die  Diagnose  Tabes  so  gut  wie  sicher;  schwankt  er  dann  noch 
bei  geschlossenen  Augen,  so  ist  eine  andere  Diagnose  tiberhaupt 
nicht  mehr  mOglich.  Ist  erst  einmal  die  Ataxic  eingetreten,  so 
kann  man  die  Krankheit  nicht  leicht  mehr  verkennen. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  die  Tabes  ist  eine  progressive 
Krankheit,  sie  kann  freilich  trotzdem  zeitweise  stillstehen  und,  da 
nicht  alle  Fasern  eines  Nerven  zugleich  zu  Grunde  gehen,  sogar 
vortibergehende  Besserungen  durch  Ausbildung  der  noch  tibrig 
gebliebenen  Muskel-  Oder  Nervenfasem  zeigen.  Nur  in  wenigen 
Fallen  sind  Kranke  in  der  Kehlkopfkrise  gestorben. 

Auf  die  viel  umstrittene  Behandlung  der  Tabes  einzugehen, 
liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieses  Buches. 

Ob  die  Diphtheric  ZerstOrungen  der  Nerven  bis  in  die  Me- 
dulla hinein  hervorruft,  steht  dahin.  Luc  nimmt  es  an,  wenn  er 
auch  meint,  dass  sie  die  peripheren  Nerven  hftufiger  ergreife. 

Von  der  Medulla  aus  erkrankt  die  Zunge  bei  der  Bulbar- 
paralyse,  welche  ihren  Namen  Glossopharyngolabialparalyse  von 
der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Zunge  tragt;  die  Lahmimg  der 
Zunge  ist  oft  das  erste  Symptom  der  Krankheit.  Die  Kernerkran- 
kung  ruft  nattirlich  auch  in  den  Zungenmuskeln  die  Amyotrophic, 
den  Muskelschwund,  hervor. 

Die  das  erste  Neuron,  also  die  Ganglienzellen  in  den  Kemen 
der  Medulla,  den  eigentlichen  Nerv  und  die  Endaste  desselben 
betreffenden  Erkrankungen,  haben  namlich  das  Gemeinsame,  dass 
sie  alle  mit  Muskelatrophie  einhergehen  und  sich  hierdurch  von 
denjenigen  der  superponirten  Neura,  d.  h.  der  weiter  centralwarts 


Digitized  by 


Google 


Periphere  Ursachen;  LlUunang  des  Nervua  facialia  nnd  vagus.       563 

gelegenen  Bahnen,  unterscheiden,  da  diese  Letzteren  keine  Muskel- 
atrophfe  bedingen.  Die  Nervenkeme  liegen  in  der  Medulla  so 
nahe  an  einander  (siehe  Fig.  6,  Seite  27),  dass  es  nicht  zu  ver- 
wundem  ist,  wenn  mehrere  Nervenkeme  zusammen  erkranken. 
Anch  bei  dem  Anstritt  aus  dem  G^ehim  und  beim  Verlassen  des 
Schadels  liegen  z.  B.  der  Glossopharyngeus,  der  Vagus  und  der 
Accessorius  so  dicht  bei  einander,  dass  sie  aueh  an  dieser  Stelle 
leicht  von  derselben  Ursache  zugleich  gelahmt  werden. 

Die  Schadlichkeiten,  welche  den  peripheren  Verlauf  der  moto- 
rischen  Nerven  treffen,  sind  bei  Weitem  die  haufigsten  und  zwar 
kann  die  Nervenleitung  durch  die  mannigfachsten  Vorgftnge  be- 
eintrachtigt  werden.  Die  Nerven  kOnnen  gleich  beim  Austritt 
aus  dem  Gehim  durch  entztindliche  Processe  oder  Tumoren  an 
der  Hirnbasis  leiden,  .in  Folge  von  Erkrankungen  der  Knochen  in 
den  Kanaien,  durch  die  sie  verlauf  en,  femer  durch  die  gleichen 
Vorgange  auch  an  der  Unterseite  des  Schadels.  Unter  den 
Tumoren,  welche  da  in  Frage  kommen,  sind  die  Krebse,  Sarkome 
und  ganz  besonders  die  Gummi  diejenigen,  an  welche  man  immer 
zuerst  denken  muss.  Die  motorischen  Nerven  erkranken  in  ihrem 
weiteren  peripheren  Verlaufe  ebenso  nicht  selten  durch  Tumoren 
mancherlei  Art,  die  sich  an  sie  anlegen  oder  durch  Entztindungen 
in  deren  Umgebung,  welche  das  Neurilem  in  Mitleidenschaft  Ziehen 
Oder  durch  solche  Geschwulste,  welche  direkt  den  Verlauf  des 
Nerven  unterbrechen,  wie  es  auch  durch  Traumen  geschieht.  Die 
gewGhnlichste  Ursache  liegt  aber  in  den  Infektionskrankheiten,  in 
Vergiftungen,  z.  B.  durch  Blei  und  in  Erkaitungen,  doch  hat  die 
letztere  Ursache  nicht  die  Wichtigkeit,  wie  Aerzte  und  Laien  bis 
vor  Kurzem  angenommen  haben.  Es  ist  allgemein  bekannt,  welche 
Rolle  die  Diphtheric  imd  die  Influenza,  gelegentlich  aber  auch  ein- 
fache  Anginen  und  andere  Erkrankungen,  wie  Pneumonien  bei  dem 
Zustandekommen  sehr  ausgedehnter  Lahmungen  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  spielen.  Auf  einige  weitere  Schadlichkeiten 
werde  ich  bei   den  einzelnen  Nerven  noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  motorische  Wurzel  des  Trigeminus  kommt  selten  in  Frage; 
viel  haufiger  sehen  wir  periphere  und  centrale  Lahmungen  des 
Facialis.  Ist  das  Gaumensegel  bei  denselben  nicht  gelahmt,  so 
kann  man  annehmen,  dass  die  Ursache  der  Lahmxmg  in  dem 
peripher  von  dem  Knie  des  Nerven  gelegenen  Theile  sitzt,  denn 
die  das  Gaumensegel  versorgenden  Fasern  gehen,  soweit  wir  das 
jetzt  wissen,  durch  das  Eoiie  und  den  Nervus  petrosus  superficialis 
major  nach  dem  Ganglion  sphempalatinum,  Der  Glossopharyngeus 
erkrankt  in  seinem  motorischen  Theile  selten  isolirt.  Fast  alle 
seine  motorischen  Fasern  gehen  in  dem  Plexus  pharyngeus  auf,  der 
die  seinigen  aber  hauptsachlich  wohl  von  dem  Accessorius  durch 
Vermittlung  des  Vagus  erhalt. 

Der  bei  Weitem  wichtigste  motorische  Nerv  der  oberen  Luft- 
wege  ist  der  Vagus.     Schon   in  der  Medulla  sind  seine  Kerne  in 
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so  engem  Znsammenhang  mit  denen  des  Accessorius  und  ansser- 
dem  vereinigt  er  sich  dicht  unter  dem  Foramen  jugtUare  so  inmg 
mit  diesem  Nerven,  dass  man  weiter  abwftrts  von  da  an  von  einer 
isolirten  Lahmung  der  beiden  Nerven  nicht  mehr  sprechen  kann. 

Schftdlichkeiten ,  die  den  Stamm  des  Vagus  unterhalb  der 
Vereinigung  mit  dem  Accessorius  treflTen,  haben  eine  LUhmung 
sammtlicher  Kehlkopftnuskeln  zur  Folge,  vorausgesetzt,  dass  sie 
noch  tiber  der  Stelle  einwirken,  wo  sich  der  Laryngeus  superior 
von  dem  Vagus  trennt;  solche  Erkrankungen,  die  den  Stamm 
zwischen  dieser  Stelle  und  der  der  Abzweigung  des  Rekurrens 
befallen,  mtlssen  im  Kehlkopf  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge 
haben,  wie  die,  welche  den  Rekurrens  in  seinem  Verlaufe  treffen. 

Krankheiten,  die  die  Leitung  in  dem  Stamme  des  Vagus 
schftdigen,  rufen  aber  in  der  Kegel  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Erscheinungen  in  dem  von  den  Nerven  ausserhalb  der  oberen 
Luftwege  versorgten  Gebiete  hervor.  Eine  der  gewChnlichsten 
Erscheinungen  bei  LUhmungen  des  Nerven  ist  eine  entweder  an- 
fallsweise  auftretende  Oder  dauernde  Beschleunigung  des  Pulses; 
bei  Reizungen  des  Nerven  wird  man  das  Gegentheil,  eine  Ver- 
langsamung  Oder  ein  Aussetzen  des  Pulses  beobachten.  Beide 
ZustHnde  kOnnen  auch  durch  die  entgegengesetzten  Ek'krankungen 
des  Sympathicus  verursacht  werden,  eine  Beschleunigung  des 
Pulses  durch  Reizung  des  Sympathicus  und  eine  Verlangsamung 
durch  LAhmung.  Man  muss  sich  bei  der  Beurtheilung  des  ein- 
zelnen  Falles  an  diese  MOglichkeit  immer  erinnem,  wenn  auch 
allerdings  die  Krankheiten  des  Vagus  die  h&ufiger  vorkommen- 
den  sind.  In  dem  Respirationsapparat  ruft  die  Reizung  des 
centralen  Vagusstumpfs  eine  akute  Lungenblfthung  durch  die 
Kontraktion  des  Zwerchfells  hervor,  wie  dies  Rdegel  und 
Edingeb  zuerst  nachgewiesen  haben.  Nach  ihnen  ist  die  Bron- 
chialmuskulatur  an  dem  Zustandekommen  dieser  Lungenerweite- 
rung  nur  in  geringem  Maasse  betheiligt.  Lazabus  hingegen  hat 
bekanntlich  durch  seine  Versuche  die  BiEBMEB'sche  Ansicht  be- 
statigen  ktonen,  dass  auf  die  Reizung  der  Vagusftste  eine  Er- 
h5hung  des  Drucks  im  Bronchialbaum  entsteht,  die  beide  Autoren 
im  Gegensatz  zu  Reegel  und  Edenger  der  Zusammenziehung  der 
Bronchialmuskeln  zuschreiben.  Die  L&hmung  der  Lungenfasem 
des  Vagus  scheint  sich  besonders  in  tiefen  langsamen  Athem- 
ztigen  zu  erkennen  zu  geben.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Herz-  und  Lungenfasem  bringt  das  Krankheitsbild  des  Asthma 
cardiacum  hervor;  hochgradige  Pulsbeschleunigung  mit  Lungen- 
blfthung.  Das  Bild  der  Vaguserkrankungen  ist  noch  nicht  so  fest- 
stehend,  dass  nicht  noch  eine  Anzahl  gut  beobachteter  Falle  recht 
wtinschenswerth  ware.  Besonders  sind  auch  die  Erscheinungen, 
welche  die  Betheiligung  der  Magen-  und  Darmaste  hervorbringt, 
noch  nicht  gentlgend  bekannt.  Es  scheint,  dass  die  peristaltische 
Unruhe  des  Magens,  ein  Theil  der  nerv5sen  Dyspepsien,  die  gastri- 
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schen   Eaisen    der   Tabiker,    vielleicht   auch   einzelne   Fftlle    von  , 
Polyphagie  hierher  gehOren.    Man  wird  aus  diesen  Erscheinungen 
bei   gleichzeitigem   Krampf  oder  Lllhmang  in    den   oberen  Luft- 
wegen  auf  Erkrankung  des  Nervenstammes  oder  seines  Centrums 
schliessen  dtirfen. 

Von  den  Aesten  des  Vagus  erkrankt  der  motorische  Theil 
des  Laryngeus  superior  selten  allein,  da  ihn  eine  Schftdliehkeit  nur 
auf  einer  kurzen  Strecke  gesondert  treffen  kann.  Es  kommen  da 
fast  nur  Gummi  oder  andere  Tumoren  oder  Verletzungen  in  Be- 
tracht.  Neumann  hat  einen  SelbstmOrder  gesehen,  der  gerade  an 
der  Stelle  eingeschnitten  hatte. 

Der  linke  Nervus  inferior  ist  dureh  seinen  langen  Verlauf 
Schildlichkeiten  mehr  ausgesetzt,  als  der  rechte  oder  die  Supe- 
riores  und  erkrankt  daher  am  Htofigsten  von  alien  Vagusttsten. 
Es  kOnnen  hier  erstens  neuritische  Processe  in  Frage  kommen. 
Landgraf  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Sektion  gar 
keine  anderen  Ursachen  als  Neuritis  ergab.  Man  flndet  diese  am 
hftufigsten  bei  der  Diphtheric  und  den  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten,  auch  nach  anscheinend  einfachen  Anginen,  Erk^l- 
tungen  und  Bleivergiftungen.  Es  kOnnen  zweitens  den  Nerven 
benachbarte  Organe  oder  die  Umgebung  von  Geschwtilsten  ent- 
zdndlich  erkranken  und  die  Entztlndung  kann  sich  auf  das  Neu- 
rilem  fortsetzen  oder  die  Nerven  werden  durch  Tumoren  unter- 
brochen.  Von  entztindlichen  Processen  sind  es  besonders  die  von 
den  Lymphdrtisen,  von  Strumitis  und  Peristrumitis  oder  von  Tu- 
moren der  Schilddrtise  ausgehenden,  die  den  Rekurrens  schadigen. 
Die  kettenfOrmig  zwischen  Luft-  und  Spei8er5hre  angeordneten 
Lymphdrtisen  sind  fiir  beide  Nervi  recurrentes  gefahrlich,  beide 
k5nnen  gleichzeitig  durch  dieselben  erkrankt  sein;  fiir  den  recht- 
seitigen  Nerven  kommen  in  ursftchlicher  Beziehung  die  im  Tri- 
gonum  colli  tlber  der  Lungenspitze  liegenden  Drtlsen  noch  hinzu. 
Die  Lymphdrtisen  erkranken  am  hftufigsten  in  Folge  von  Adenitis, 
von  Tuberkulose,  wozu  auch  die  Skrophulose  geh5rt  und  dann  in 
Folge  von  Tumoren.  Der  rechte  Rekurrens  wird  femer  beson- 
ders h^ufig  durch  pleuritische  Schwarten  an  der  Spitze  einer 
phthisischen  Lunge  geschftdigt,  der  linke  theils  durch  grosse  akute 
Pleuraergtlsse ,  theils  durch  pleuritische  Verdickungen  im  und 
um  den  Hilus  der  linken  Lunge  und  auch  durch  perikarditische 
Exsudate.  GeschwtQste  sind  eine  der  gewOhnlichsten  Ursachen 
von  Erkrankung  der  Rekurrentes  und  zwar  ist  bei  den  intrathora- 
cischen  nattlrlich  immer  in  erster  Linie  der  linke  Nerv  erkrankt, 
der  rechte  nur  in  Ausnahmef&llen.  Unter  den  in  Frage  kommen- 
den  Geschwtilsten  sind  die  Gummi  und  Oesophaguskrebse  die 
hftufigsten.  Die  in  dem  obersten  Theil  der  SpeiserOhre  nicht  weit 
unter  dem  Kehlkopf  sitzenden  Krebse  kOnnen  auch  doppelseitige 
L&hmungen  hervorrufen,  indem  der  Tumor  entweder  beide  Re- 
kurrentes direkt  in  Mitleidenschaft  zieht  oder  der  Nerv  der  einen 
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Seite  durch  sekundftr  krebsig  inflltrirte  LymphdrtLsen  geschftdigt 
wird.  Bei  kleinen  Kindem  wird  man  auch  an  Veranderungen  in 
der  Thymus  denken  mtissen. 

In  sehr  vielen  Fallen  ist  die  Lahmung  des  linken  Reknrrens 
durch  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas  bedingt, 
wesshalb  wir  Laryngologen  in  der  Kegel  viel  mehr  Faile  desselben 
zu  sehen  bekommen,  als  die  anderen  Aerzte.  Ich  m6chte  hier 
auf  die  Symptome  und  die  Diagnose  derselben,  sowie  auf  die 
Differentialdiagnose  von  anderen  Tumoren  etwas  naher  eingehen, 
da,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung  weiss,  namentlich  iiber  die 
Diagnose  unter  den  Kollegen  viele  irrthttmliche  Vorstellungen 
bestehen.  Die  landiaufige  Ansicht,  dass  ein  Aneurysma  mit  einem 
aneurysmatischen  Gerausch  verbunden  sein  milsse,  trifft  an  der 
Aorta  nicht  zu.  Es  giebt  Falle,  welche  so  ganz  symptomlos  bis 
zu  Ende  verlaufen,  dass  man  sie  liberhaupt  nicht  diagnosticiren 
kann.  Andere,  namentlich  die  an  dem  unteren  Umfang  des 
Bogens  liegenden,  k5nnen  lange  Zeit  als  einziges  Symptom  eine 
Inferiorlahmung  zeigen.  Die  Diagnose  wird  leichter,  je  mehr  sich 
das  Aneurysma  der  Brustwand  nahert.  Dann  findet  man  in  der 
Kegel  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dampfung  und  Pul- 
sation auf  dem  Manubrium  stemi  in  der  H5he  der  ersten  Kippe. 
Entweder  ftihlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand  ein  Heben  und 
Senken  der  Brustwand  im  Ganzen  oder  man  kann  mit  den  auf- 
gesetzten  Fingem  die  Pulsation  besonders  in  dem  zweiten  Inter- 
kostalraum  neben  dem  Brustbein  fiihlen.  Man  muss  sich  dabei 
htiten,  dass  man  nicht  die  Pulsationen  der  eignen  Finger  damit 
verwechselt  und  auch  nicht  die  bei  den  Athmungen  stattfindenden 
Kontraktionen  der  Interkostalmuskeln.  Wird  das  Aneurysma 
grosser  und  usurirt  es  den  Kjiochen  des  Brustbeins  oder  die 
Knorpel  der  Kippen,  so  wird  die  Diagnose  nattirlich  sicher. 

Bei  der  Auskultation  hOrt  man  die  HerztOne  in  den  meisten 
Fallen  ungewOhnlich  deutlich  in  dem  oberen  Theil  der  Brustwand, 
namentlich  auf  dem  Manubrium,  ein  aneurysmatisches  Gerausch 
aber  nur  dann,  wenn  die  Mtindung  des  aneurysmatischen  Sacks 
so  gegen  den  Blutstrom  gelegen  ist,  dass  die  Bedingungen  da- 
ftlr  gegeben  sind.  Mitunter  kann  das  Gerausch,  wenn  man  es 
nicht  von  selbst  hOrt,  durch  Bewegungen  hiJrbar  werden,  indem 
man  den  Kranken  seine  Arme  schwingen  oder  sich  tief  bticken 
lasst.  Wenn  man  ihn  wieder  schnell  aufrichtet  und  er  den 
Athem  einige  Sekunden  anhait,  so  gewinnt  man  so  viel  Zeit,  um 
rasch  auskultiren  zu  kOnnen.  Ich  habe  auf  diese  Art  in  einer 
ganzen  Zahl  von  Fallen  das  Gerausch  bei  den  ersten  ftlnf  bis 
zehn  Schlagen  gehOrt,  nachher  verschwand  es  wieder.  Das  aneurys- 
matische  Gerausch  wird  man  sehr  oft  auch  links  hinten  unten  am 
Thorax  h(5ren  k5nnen.  Unter  den  peripheren  Symptomen  des 
Aortenaneurysmas  ist  die  Lahmung  des  linken  Rekurrens  fast 
immer  das  Mlheste   und    diese   bleibt  oft  lange  Zeit   das   einzige 
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Anzeichen.  Die  Rekurrenslahmung  kann  in  seltenen  Fallen,  bei  ab- 
normem  Veriauf  des  linken  Nerven  nm  die  linke  Subklavia,  fehlen, 
dagegen  bei  dem  des  rechten  um  den  Aortenbogen  auf  der  rechten 
Seite  vorhanden  sein.  Je  nach  der  Lage  des  Sackes  zu  den 
anderen  Brusteingeweiden  treten*  dann  noch  andere  Zeichen  auf. 
So  klagte  einer  meiner  Kranken  ein  Jahr,  ehe  die  Diagnose  aus 
sonstigen  Zeichen  gestellt  werden  konnte  fiber  eine  linksseitige 
Interkostalneuralgie  (bei  ihm  verlief  der  Nerv  wahrscheinlich  um 
die  Suhclavia  sinistra  ^  da  er  bis  zum  Tode  nie  eine  Erkrankung 
des  Rekurrens  zeigte).  Ist  das  Aneurysma  so  gelagert,  dass  der 
linke  Bronchus  Oder  die  Trachea  in  ihrem  untersten  Theile  ge- 
drtickt  wird,  so  tritt  Athemnoth  auf;  in  anderen  Fallen  sind 
es  mehr  die  Schluckbesch werden,  welche  den  Kranken  quaien. 
Gegen  das  Ende  zu  fehlen  meist  beide  Symptome  nicht.  Man 
htite  sich  in  zweifelhaften  Fallen  zur  Feststellung  der  Diagnose 
die  SpeiserOhre  zu  sondiren.  Es  sind  genug  Faile  bekannt  ge- 
worden,  in  welchen  durch  Perforation  des  Aneurysmas  bei  einer 
solchen  Sondirung  ein  plGtzlicher  Tod  eintrat.  Ein  sehr  charak- 
teristisches  Zeichen  fttr  Aneurysma  ist  die  Pulsation  der  Trachea 
das  ^tracheal  tugging*^  auf  welche  jtlngst  Olliveb  aufmerksam  ge- 
macht  hat.  Man  ftihlt  sie  leicht  als  nach  unten  ziehende  Zuckungen, 
wenn  man  den  Kopf  stark  nach  hinten  beugen  lasst  und  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  den  Kehlkopf  in  die  H5he  drtlckt.  Ein  weiteres 
recht  haufiges  Zeichen  bei  der  Krankheit  ist  die  Veranderung  des 
Radialpulses;  entweder  ist  er  auf  der  ein  en  Seite  kleiner  oder 
man  ftihlt  den  einen  kurz  nach  dem  andern;  der  eine  Puis  kann 
ft'eilich  auch  angeboren  kleiner  sein.  Es  giebt  sehr  dtinne,  auch 
anormal  verlaufende  Arteriae  radiales,  an  die  man  dabei  denken 
muss  Oder  es  kann  auch  der  Ursprung  der  grossen  Gefasse  in  der 
Aorta  durch  Endarteritis  deformans  verengert  imd  diese  Schuld  an 
der  Verschiedenheit  der  beiden  Artt.  radd,  sein. 

Ftlr  die  Diagnose  des  Aortenaneurysmas  kann  man  mitunter 
auch  das  Spiegelbild  verwerthen.  Ich  habe  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  deutlich  eine  Verengerung  der  Trachea  gesehen,  welche 
durch  einen  mehr  oder  weniger  umschriebenen  pulsirenden  Tumor 
bedingt  war.  Eine  Verwechslung  kann  da  ausser  mit  sonstigen 
Tumoren  mit  den  Pulsationen  stattfinden,  welche  man  normal  bei 
etwas  gebogen  verlaufenden  LuftrOhren  beobachtet. 

Ein  ftlr  Aneurysma  sprechendes  Zeichen  ist  femer  der  im 
Augenblick  der  Kompression  der  beiden  Crurales  auf  dem  hori- 
zontalen  Ast  des  Schambeins  in  dem  Sitz  des  Aneurysmas  auf- 
tretende  Schmerz,  den  ich  aber  mehr  bei  solchen  der  Bauchaorta 
beobachtet  habe. 

Die  Ursache*  der  Aneurysmen  liegt  in  einer  Erkrankung 
der  mittleren  Haut  und  diese  scheint,.was  ich  von  von  Langen- 
BBCJK  zuerst  gehCrt  habe,  besonders  haufig  bei  fHiher  syphilitisch 
gewesenen    Kranken    vorzukommen.      Malmsten    hat    gefunden, 
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dass  sich  in  achtzig  Procent  der  Fftlle  von  Anenrysma  der  Aorta 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte  ergiebt;  wie  aber  die  Syphilis  auf 
die  Media  wirkt,  das  ist  noch  ganz  onbekannt.  Meine  Erfahrong 
spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  von  Langenbeck  und 
Malmsten;  die  von  mir  behandelten  Kranken  waren  ohne  Aus- 
nahme  frtlher  syphilitisch  infieirt  gewesen.  Meist  kommen  aber 
noch  Gelegenheitsursachen  hinzu,  unter  welchen  die  kOrperlichen 
Ueberanstrengungen  obenan  stehen.  Es  ist  daraus  zu  erklilren, 
dass  so  viel  mehr  Mllnner  erkranken,  nach  Emmerich  67,2 
gegen  32,8  Procent  Weiber.  Der  Procentsatz  bei  letzteren  er- 
scheint  Emmerich  noch  sehr  hoch,  er  erkiart  ihn  dadnrch,  dass 
in  Bayem  die  Weiber  so  viel  mehr  schwere  KOrperarbeit  leisten 
milssen.  Einer  meiner  Kranken  ftlhrte  den  Beginn  seiner  Er- 
krankung  direkt  auf  die  Zeit  einer  Revolution  in  Mittelamerika 
zurtlck,  wo  er  einen  ganzen  Tag  schwere  Kisten  verladen  musste, 
um  das  Eigenthum  seiner  Firma  zu  retten. 

Die  Symptome  des  Aortenaneurysmas  kGnnen  bei  tiefer  Lage 
tlberhaupt  sehr  verschleiert  und  tlberdies  die  meisten  der  Erschei- 
nungen  auch  bei  anderen  Tumoren  der  Brusth5hle  zugegen  sein, 
so  die  Pulsation  der  vorderen  Brustwand,  die  Kompressions- 
erscheinungen,  die  Rekurrenslahmung,  die  Interkostalneuralgie  und 
das  sogenannte  aneurysmatische  Gerllusch,  welches  in  solchen 
Fallen  durch  die  Kompression  der  Aorta  hervorgerufen  wird. 

Ftir  das  Vorhandensein  eines  anderen  Tumors,  namentlich 
eines  Karcinom  oder  Sarkom  sprechen  doppelseitige  Lfthmungen  und 
schon  frtlh  auftretende  Athembeschwerden.  Starke  Dyspnoe  und 
doppelseitige  Lahmung  finden  sich  fast  nur  bei  diesen  Neubildungen. 
Insbesondere  sind  es  die  Krebse  in  dem  oberen  Theile  der  Speise- 
r5hre  oder  Schwellungen  der  LymphdrtLsen  l&ngs  der  Trachea, 
zwischen  ihr  und  der  Speiser5hre,  welche  die  doppelseitigen 
Lahmungen  hervorbringen.  Es  sind  aber  von  Traube  -  Munck, 
Baumler  und  von  Ziemssen  auch  Fftlle  beschrieben,  in  welchen  bei 
doppelseitiger  Stimmbandl^hmung  ausser  dem  Aneurysma  der  Aorta 
auch  noch  eines  der  Anonyma  oder  der  Subklavia  vorhanden  war. 
Bei  den  bOsartigen  Tumoren  hat  der  Auswurf  hie  und  da  eine 
grtinliche  oder  r()tliliche,  an  Himbeergelee  erinnemde  Farbe, 
Kranke  mit  Aneurysma  werfen  fast  nie  Schleim  aus.  Das  einzige 
sichere  Zeichen  fOr  die  Anwesenheit  eines  Tumors  sind  &u8ge- 
hustete  Theilchen  desselben.  Kussmaul  erzfthlte  mir  einmal  von 
einem  Fall  von  Trachealkarcinom,  in  welchem  er  aus  einer  ein- 
zigen  in  dem  Auswurf  gefundenen  Epithelperle  schon  sehr  friih 
die  richtige  Diagnose  gestellt  habe;  Huber  hat  einen  Fall  von 
Mediastinalsarkom  bei  einem  Studenten  beschrieben,  der  finger- 
lange  Stticke  der  Geschwulst  aushustete. 

In  gar  manchen  Fallen  ist  aber  die  Diagnose  des  Aneurysma 
nur  aus  dem  weiteren  Verlauf  und  der  Sektion  zu  stellen.  Das 
zeigt   unter  anderen  schon   der  Fall,   dessen*  Prftparat  Kast  und 
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ScHEDE  vor  nicht  langer  Zeit  in  dem  Hrztlichen  Verein  in  Hamburg 
vorzeigten.  Bei  einer  42jahrigen  Dame,  welche  Itogere  Zeit  an 
HtLsteln,  Herzklopfen,  Athemnoth  und  Interkostalnenralgien  gelitten 
hatte,  gesellte  sich  nachher  noch  verschftrftes  Athmen  liber  der 
ganzen  rechten  Thoraxseite  hinzu,  bei  der  Sektion  wurde  ein  htihnerei- 
grosser  Tumor  am  Hilus  der  Lunge  um  den  rechten  Bronchus 
gefunden.  Hfttte  der  Tumor  ebenso  an  der  linken  Seite  gesessen, 
80  hatte  leicht  noch  eine  Recurrenslahmung  dazu  kommen  kOnnen 
nnd  dann  ware  der  Fall  von  einem  Aortenaneurysma  gar  nicht 
zu  unterscheiden  gewesen.  Ich  behandelte  einst  einen  Amerikaner, 
bei  welchem  ich  nach  der  Rekurrenslahmung  und  der  linksseitigen 
Bronchostenose  sicher  auf  ein  Aneurysma  schliessen  zu  k()nnen 
glaubte.  Weder  andere  Kollegen,  welche  den  Fall  mit  mir  sahen, 
noch  ich  konnten  aber  je  das  Geringste  auskultatorische  oder 
sonstige  physikalische  Zeichen  ftir  Aneurysma  finden,  so  sehr  und 
oft  wir  uns  darum  bemtlhten,  zuletzt  fiinf  Minuten  vor  seinem 
Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  gut  wallnussgrosses  Aneurysma 
am  unteren  Umfang  des  Bogens. 

Dringen  die  Aneurysmen  in  die  Lungenspitze  oder  in  die 
Wirbelsaule  oder  verbinden  sie  sich  mit  Herzklappenfehlem  oder 
Karcinomen  der  SpeiserOhre,  so  wird  die  Diagnose  immer  schwie- 
riger.  Ein  von  Rosenstein  beschriebener  Fall  von  Aneurysma 
mit  Karcinom  der  SpeiserOhre  wurde  ftir  ein  Pyloruskarcinom 
gehalteri. 

Die  Aortenaneurysmen  tOdten  in  der  Regel  in  wenigen  Minuten, 
indem  sie  in  eine  der  K5rperh0hlen  oder  in  die  Speise-  oder  Luft- 
r5hre,  am  seltensten  nach  aussen  platzen.  Es  kommen  auch  Falle 
vor,  in  welchen  eine  kleine  PerforationsOffnung  sich  wieder  ftir 
ktlrzere  oder  langere  Zeit  schliesst  und  es  kann  sich  dieser  Vor- 
gang  wiederholen,  so  dass  Monate  langes  Bluthusten,  das  sonst 
fast  nur  bei  Embolien  oder  Fremdk5rpem  in  der  Lunge  vorkommt, 
in  Ausnahmefailen  dem  Tode  vorhergeht. 

Die  Prognose  der  Aortenaneurysmen  ist  nicht  so  absolut 
schlecht,  wie  man  glauben  sollte.  Ich  habe  in  meinem  Leben 
ftinf  Falle  von  Heilungen  gesehen,  deren  eine  nun  schon  tlber 
zwanzig  Jahre  anhait.  Ein  zweiter  starb  spater  an  dem  Durch- 
bruch  eines  Aneurysmas,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  von  seinen 
Beschwerden  ganz  befreit  gewesen  war.  Die  Sektion  ergab,  dass 
er  zwei  aneurysmatische  Sacke  hatte,  deren  einer  ganz  mit  festen 
Gerinnseln  geftlllt  war;  der  Durchbruch  war  von  dem  zwei  ten 
aus  geschehen.  Die  beiden  Kranken  hatten  langere  Zeit  Jodkali 
genommen.  Ausser  diesen  habe  ich  noch  drei  Falle  durch  Schmier- 
kuren  in  Aachen  heilen  sehen.  Bei  dem  einen  derselben  halt  die 
Heilung  nun  auch  schon  acht  Jahre  an,  wie  ich  mich  vor  wenig 
Tagen  wieder  tlberzeugen  konnte.  Aortenaneurysmen  k(3nnen  so- 
gar  spontan  heilen;  VoaEL  filhrt  einen  spontan  geheilten  Fall 
eines  Aneurysmas  der  Bauchaorta  an. 
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Bisweilen  erkrankt  der  Accessorius  auf  der  kurzen  Strecke 
zwischen  dem  Foramen  jugtdare  und  der  Vereinigung  mit  dem  Vagus. 
Dann  findet  sich  eine  Lahmung  sowohl  des  ftusseren  Astes,  der 
die  Muscc.  cuccularis  und  stemocleidomastoideus  yersorgt,  als  auch 
des  inneren,  der  zu  den  Kehlkopfmuskeln  geht. 

Periphere  Schadigungen  des  Hypoglossus  werden  sich  in  einer 
verminderten  Beweglichkeit  der  Zunge  zu  erkennen  geben.  Er 
erkrankt  in  seinera  Verlaufe  besonders  durch  lymphatische  oder 
bOsartige  Tumoren,  seltener  durch  entztindliche  Voi^ange.  Ich 
ni5chte  hier  gleich  einfttgen,  dass  man  Lahmungen  der  Zunge 
nicht  mit  StOrungen  der  Muskelthatigkeit  verwechseln  darf ,  die 
durch  Entztindungen  oder  Geschwdlste  in  der  Tiefe  der  Zunge 
hervorgerufen  werden. 

Die  Lahmung  der  Erweiterer  des  Eingangs  der  Nase  ist  in 
der  Regel  peripherer  Natur.  Sie  kommt  zwar  zuweilen  bei  der 
Bulbarparalyse,  gewOhnlich  aber  nur  bei  den  Facialislahmungen 
zusammen  mit  der  der  iibrigen  Gesichtsmuskeln  vor.  Die  pro- 
gressive Muskelatrophie,  die,  weil  zur  Atrophic  flihrend,  eine  Kem- 
erkrankung  ist,  kann  im  Gesicht  und  Hals  ihren  Anfang  nehmen. 
Von  Bruns  ist  ein  solcher  Fall  beschrieben,  in  dem  der  Kranke 
eine  Grabesstimme  hatte,  die  Stimmbander  sich  nur  auf  3—4  mm 
nftherten  und  ziemlich  grobe  Schwingungen  machten.  LObi  be- 
richtet  fiber  eine  grOssere  Anzahl  solcher  Beobachtungen ,  mit 
zum  Theil  Anfangs  nur  einseitigeu  Paralysen,  Koschlakoff  hat 
ebenfalls  einen  einseitigen  aus  der  gleichen  Ursache  entstandenen 
Fall  gesehen. 

Die  Lahmungen  des  weichen  Gaumens  sind  meistens  eben- 
falls peripher  und  zwar  findet  man  sie  in  Gemeinschaft  mit 
Facialisiahmungen,  aber  nur  dann,  wenn  die  Ursache  (iber  dem 
Knie  des  Nerven  sitzt,  woraus  eben  hervorgeht,  dass  die  mo- 
torischen  Nerven  des  Gaumensegels  in  dem  vom  Ganglion  gem- 
culatum  sich  abzweigenden  Net-v,  petr.  sup,  maj.  verlaufen.  In  der 
Anatomic  ist  erwahnt  worden,  dass  die  die  Gaumenmuskeln 
innervirenden  Fasem  vom  Accessorius,  vielleicht  vom  Vagus  her- 
stammen.  Die  Lahmung  des  Gaumensegels  kommt  n^mlich 
bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Astes  des  Accessorius  vor 
und  ist  auch  bei  solchen  des  ganzen  Nerven,  also  in  Verbin- 
dung  mit  Lahmungen  der  Mtiscc.  cucullares  und  stemocleidomastoidei 
beobachtet  worden.  Die  Lahmungen  des  weichen  Gaumens 
werden  bei  Entztindungen  durch  Infiltration  der  Muskeln  leicht 
vorgetauscht. 

Die  Lahmungen  der  Schlundmuskulatur  kommen  selten 
allein  vor,  in  der  Regel  sind  sie  mit  der  des  Gaumens  verbunden ; 
dieser  Letztere  kann  eher  einmal  gesondert  geiahmt  sein. 

Zungenlahmungen  sind  meist  durch  Erkrankungen  der 
Centralorgane  bedingt,  da  der  Hypoglossus  in  seinem  peripheren 
Verlaufe  verhaltnissmassig  selten  erkrankt. 
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1st  der  Nervus  laryngeus  inferior  gelfthmt,  so  stellt  sicb  im 
Anfang  das  gel^hmte  Stimmband  in  die  Mitte,  man  spricht  dann 
von  Posticnslahmung,  weil  mii  &er  Mv^sc,  posticus  nicht  tb^tig  ist. 
Das  Stimmband  nimmt  diese  Stellung  ein  durch  eine  sekundSU^ 
Kontraktnr  der  Verengerer.  Schreitet  die  Lahmung  bis  zn  der 
vOIligen  Anfbebung  der  Funktion  des  Nerven  fort,  so  rtickt  das 
Stimmband  ein  wenig  mehr  nach  aussen,  in  die  Stellung  zwiscben 
der  medianen  and  der  Ruhestellung,  die  sogenannte  Kadaver- 
stellung.  Nach  den  Untersuchungen  Semon's  ist  dieser  Ausdruck 
nicht  ganz  ricbtig,  da  in  Leichen  die  Weite  der  Glottis  sebr  ver- 
schieden  sein  kann,  von  zwei  bis  zu  sechs  Millimeter.  Der  Aus- 
druck ist  aber  einmal  allgemein  angenommen,  so  dass  man  sicb 
aucb  ganz  gut  desselben  bedienen  kann,  wenn  man  sicb  dabei 
klar  macht,  dass  er  den  Thatsacben  nicht  ganz  entspricbt.  Hat 
das  Stimmband  die  Kadaverstellung  eingenommen,  so  ist  die 
Posticuslahmung  in  eine  solche  des  Rekurrens  (ibergegangen, 
bei  welcher  sftmmtliche  Kehlkopftnuskeln  mit  Ausnahme  des  Anterior 
gel^hmt  sind.  Die  Posticusl^hmung  kann  jahrelang  andauem,  so 
lange  die  Verengerer  leistungsf^big  bleiben  und  es  wird  von  der 
Ursache  abh&ngen,  ob  sie  spftter  tiberhaupt  in  eine  Rekurrens- 
Ifthmung  (ibergebt;  Semon  bat  eine  ftinfzebiy^brige  Dauer  einer 
Posticuslahmung  gesehen. 

Dieser  Symptomenkomplex :  die  Medianstellung  des  Stimm- 
bands  bei  Posticuslfthmung ,  sowie  das  Nachaussenriicken  beim 
Fortschreiten  der  Lahmung  zur  Rekurrensl^bmung  hat  etwas  Eigen- 
thtlmliches  und  es  hat  sicb  fiber  diese  aucb  pbysiologiscb  so 
wicbtige  Frage  ein  lebbafter  Streit  entsponnen,  welcher  aber,  wie 
es  scheint,  jetzt  zu  Gunsten  der  Theorie  der  sekundftren  Kon- 
traktnr der  Verengerer  entschieden  ist. 

Icb  muss  diese  wichtige  Frage  bier  etwas  ausfilbrlicber  be- 
sprechen,  bitte  aber  dabei  sicb  aucb  der  in  dem  Abschnitt  tlber 
Physiologic,  Seite  52 — 57,  angeftthrten  einschlfiglichen  Thatsacben 
erinnem  zu  woUen. 

Von  RosENBACH  sind  in  Bezug  auf  die  peripheren  Lfthmungen 
die  Verengerer  mit  den  Flexoren  und  der  Posticus  mit  den  Ex- 
tensoren  der  Glieder  verglicben  worden.  Wie  an  den  Gliedem 
die  Extensoren  gesetzmftssig  immer  zuerst  gelahmt  wtlrden  und 
sicb  dann  nach  einiger  Zeit  erst  eine  sekundftre  Kontraktur  der 
Flexoren  einstelle,  so  verhalte  es  sicb  aucb  im  Kehlkopf.  Semon 
hat  die  Medianstellung  des  Stimmbands  bei  Lfthmung  des  New, 
recurrms  durch  die  Neigung  der  Glottiserweiterer  frtlher  zu  er- 
kranken  als  die  Verengerer  erklftrt  und  dieses  von  ihm  unabbftngig 
von  RosENBACH  gcfundcnc  Gesetz  durch  eine  Sammelforschung 
ausser  fllr  die  peripheren,  aucb  ftlr  die  centralen  Erkrankungen 
bewiesen.  Die  Verdienste  Semon's  in  Bezug  auf  die  Rekurrens- 
frage  kann  man,  aucb  obne  denen  Anderer  dabei  zu  nabe  treten 
zu   wollen,    nicht    boch    genug    schatzen.     Duroh    seine    rastlose 
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Energie  und  seinen  so  scharfen  kritischen  Verstand  hat  er  die 
wissenschaftliche  Bearbeitung  dieser  wichtigen  Frage  auf  einer 
H5he  zu  halten  yerstanden,  wie  sie  wenigen  Gebieten  in  der 
Medicin  zu  Theil  wird. 

Kkause  glaubte  durch  seine  Versuche  an  Thieren  berechtigt 
zn  sein,  eine  andere  Ansicbt  aofzustellen,  dass  nftmlich  die  Median- 
stellnng  der  Stimmbftnder  nicbt  auf  einer  Lfthmung  des  Nervus 
recurrensy  sondem  auf  einer  tonischen  Reizung  des  Nerven  bemhe 
und  dass  bei  gleich  starker  Innerration  die  zusammen  so  viel 
krftftigeren  Verengerer  den  schwacheren  Musculus  posticus  tiber- 
wtoden  und  dadurcb  das  Stimmband  in  die  Mitte  gestellt  wtlrde. 
Er  hatte  durch  kleine  Fremdk5rper,  welche  er  im  Verlaufe  des 
Nerven  anbrachte,  eine  entztlndliche  Reizung  desselben  hervor- 
gerufen  und  dadurch  die  Medianstellung  erzeugt.  Er  verglich 
den  Zustand  mit  den  aus  centraler  Ursache  entstandenen  oft  so 
lange  dauemden  Kontrakturen  der  Muskeln  der  Extremitftten  und 
hat  nach  Analogie  dieser  Erscheinung  die  anhaltende  Innervation 
des  Nerven  als  Ursache  herangezogen.  In  seinen  letzten  Versuchen 
erhielt  er  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  durchschnitte- 
nen  Nerven  auch  Medianstellung  des  anderen  Stinunbands,  wo- 
raus  er  auf  das  Vorhandensein  von  centripetalen  Fasem  im 
Rekurrens  schliesst.  Semon  halt  ihm  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
entgegen,  dass  er  selbst  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  nie 
eine  derartige  Wirkung  beobachtet,  wohl  aber  gefunden  habe, 
wie  ausserordentlich  schwer  es  sei,  das  centrale  Ende  des  Nerven 
so  zu  isoliren,  dass  keine  Stromschleifen  den  anderen  Rekurrens 
treflfen  kOnnten.  Ausserdem  mtlsste,  wenn  man  den  Rekurrens 
der  einen  Seite  durchschneidet  und  das  centrale  Ende  reizt,  nach 
der  KRAUSE'schen  Anschauung  inuner  eine  doppelseitige  Kontraktur 
entstehen.  Das  Stimmband  der  durchschnittenen  Seite  mtlsste  in 
Folge  der  Operation  in  der  Mitte  stehen  und  das  der  anderen 
Seite  in  Folge  der  elektrischen  Reizung  des  centralen  Endes  des 
durchschnittenen  Nerven  und  wenn  man  auch  die  M5glichkeit  der 
nach  Krause's  Versuch  hervorgebrachten  Medianstellung  des 
Stimmbands  der  unverletzten,  resp.  der  nicht  erkrankten  Seite 
zugeben  wollte,  so  mtissten  dann  doch  immer  beide  Stinmibftnder 
gelahmt  sein,  ware  auch  nur  ein  Rekurrens  erkrankt. 

Gegen  die  von  Keause  geftusserten  Ansichten  tiber  die  Ur- 
sache der  Medianstellung  der  Stimmbftnder  bei  Rekurrensiahmungen 
hat  nun  Semon  allein  und  in  Verbindung  mit  Hobsley  auf  Grund 
sehr  umfassender  Thierversuche  und  Beobachtungen  an  Kranken 
und  neuerdings  Burger  auf  Grund  seiner  Studien  tiber  die  bei 
der  Tabes  vorkommenden  Lahmungen  im  Kehlkopf  lebhaften 
Widerspruch  erhoben. 

Semon  und  seine  Anhanger,  vor  allem  aber  Semon  selbst, 
haben  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  in  der  That  der  Musculus 
posticus   bei   Durchschneidungen    des   Nerven   oder   nach  Heraus- 
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nabme  des  Kehlkopfes  wesentlicb  frilher  seine  Erregbarkeit 
gegen  gewOhnliche  und  gegen  elektriscbe  Reize  einbUsst,  als 
die  Verengerer,  die  noch  lange  nacb  seinem  Absterben  erregbar 
bleiben. 

Die  Untersucbungen  von  Riseen  Russel  haben,  wie  schon  in 
der  Anatomie  kurz  erwfthnt,  jetzt  festgestellt,  dass  der  Rekurrens 
aus  zwei  Abtbeilnngen  besteht,  dass  die  filr  den  Posticus  bestimmte 
an  der  trachealen  Seite  des  Rekurrens  veriauft,  wahrend  die  far 
die  (ibrigen  Muskeln,  die  Verengerer,  sicb  an  der  lateralen  Seite 
befinden.  Er  hat  femer  beobachtet,  dass  das  fHlhere  Erliegen  des 
Musculus  posticus  durcb  das  seines  Nerven  bedingt  ist.  Die  Nerven 
der  Verengerer  bleiben  noch  Stunden  lang  reizbar,  nachdem  der 
des  Posticus  schon  erloschen  ist.  Damit  sind  die  ftHheren  Theo- 
rien,  welche  die  Erscheinung  aus  der  oberflftchlichen  Lage  des 
Muskels  erklaren  woUten,  der  sich  dadurch  rascher  abktlhle  u.  s.  w. 
hinfailig  geworden. 

Onodi  hat  zwar  auch  schon  gefunden,  dass  die  Fasem  ftlr 
die  einzelnen  Eehlkopfmuskeln  trennbar  sind,  auch  schon,  dass 
die  Fasem  fttr  die  Erweiterer  frliher  leistungsunfahig  werden  als 
die  ftlr  die  Verengerer,  die  rftumliche  Lage  der  Faserbtlndel  im 
Rekurrens  hat  dagegen  erst  Risiek  Russel  festgestellt. 

Gegen  die  von  Kbause  verfochtene  Theorie  sind  noch  weitere 
und  nach  meiner  Ansicht  so  gewichtige  Grtinde  geltend  gemacht 
worden,  dass  sie,  wie  es  scheint,  nicht  niehr  aufrecht  zu  erhalten 
ist.  Seine  ursprilngliche  Ansicht  der  primaren  Kontraktur  der  Ver- 
engerer hat  er  selbst  aufgegeben,  da  er  in  seiner  letzten  Arbeit  auf 
die  Annahme  einer  Reflexkontraktur  gekommen  ist.  Vor  Allem 
scheinen  auch  mir  ganz  besonders  die  FftUe  von  Lilhmungen  des 
Accessorius  dagegen  zu  sprechen,  in  welchen  es  sich  in  den  von 
dem  ausseren  Aste  des  Nerven  innervirten  Muskeln,  dem  Trapezius 
und  demStemokleidomastoideus,  um  die  unzweideutigstenLahmungen 
handelt  und  in  denen  auch  solche  des  inneren  Astes  zugleich  vor- 
handen  sind:  des  Gaumensegels  und  des  Posticus.  Es  ist  doch  nicht 
denkbar,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eine  Lahmung  des  einen 
Theils  des  Nerven  handeln  soil,  wahrend  der  andere  sich  im  Reiz- 
zustand  befande.  Femer  sprechen  gegen  Ebause  die  Versuche  von 
B.  Feankel  und  Gad,  welche  den  isolirten  Nervus  recurrens  durch 
Kalte  lahmten  und  dadurch  Medianstellung  erzielten;  wenn  si^ 
dann  den  Nerven  an  seinen  Platz  zurtlcklegten,  wo  er  dem  Ein- 
fluss  des  warmen  Blutes  wieder  ausgesetzt  war,  so  wurde  er  wieder 
leistungsfahig.  Sie  konnten  den  Versuch  an  demselben  Nerven 
mehrere  Male  hintereinander  mit  dem  gleichen  Ergebniss  wieder- 
holen.  Das  ist  denn  doch  sicher  keine  Reizung,  sondem  Lahmung. 
Welter  spricht  auch  noch  die  Thatsache  gegen  Kbause,  dass  man 
bei  Posticusiahmungen  sehr  bald  den  Muskel  degenerirt  findet, 
was  nicht  eintreten  kOnnte,  wenn  er  sich  mit  den  anderen  Muskeln 
in  anhaltender  Kontraktion  befande  und  nur  durch  die  starkeren 
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Verengerer  besiegt  wtlrde.  Die  Degeneration,  die  bekanntlich 
immer  ein  Zeichen  von  Lahmung  im  ersten  Neuron  ist,  findet  man 
aber  in  diesen  Fallen  sehr  konstant. 

Gegen  Keause  spricht  ferner  noch,  dass  bei  Tabikem  mit 
doppelseitiger  Posticusiahmung  der  Stridor  im  Schlafe  starker 
wird;  primare  Kontraktnren  lOsen  sich  im  Schlafe  nach  HiTZia, 
Chabcot,  Seeugmulleb  and  Erb.  £s  kann  sieb  auch  danach 
nur  um  eine  sekundare  Kontraktur  der  Verengerer  handeln. 
Auch  das  Erhaltensein  einer  guten  Singstimme  bei  Posticusiahmxmg 
kann  man  nicht  erklaren,  wenn  man  eine  primare  Kontraktur 
anninmit,  ebensowenig  wie  die  Ausgleichung  der  Exkavation  des 
inneren  Stimmbandrandes  bei  der  Phonation,  wie  sie  neuerlich  von 
Grabower  wieder  beschrieben  und  auch  von  mir  in  mehreren 
Fallen  deutlich  gesehen  worden  ist. 

Jelenffy  will  die  Medianstellung  durch  den  von  Ruhlmaiw 
zuerst  betonten  Ansatz  des  Posticus  an  den  Aryknorpel  in 
zwei  Btindeln  erkiaren.  Das  eine  schwachere  soil  sich  an  den 
Processus  tntiscularis  ansetzen  und  den  Stimmfortsatz  nach  aussen 
drehen,  das  andere  starkere  an  den  hinteren  unteren  Rand  des 
Knorpels  nach  innen  von  dem  Hypomochlion,  so  dass  es  den  Jfu^c. 
lateralis  in  der  Einwartsdrehung  des  Stimmfortsatzes  untersttitzen 
kCnne.  Ich  schliesse  mich  Semon,  Burgee  und  Anderen  an,  wenn 
sie  gegen  diese  der  KRAUSE'schen  sehr  nahestehenden  Ansicht 
anftthren,  dass  die  bei  Rekurrenserkrankungen  gefundene  Atropine 
des  ganzen  Posticus  unmCglich  ware,  wenn  er  bei  der  Median- 
stellung durch  seine  Kontraktion  thatig  ware;  es  dtlrfte  dann 
wenigstens  diese  innere  Parthie  nicht  atrophisch  werden. 

Auch  die  von  Wagner  geausserte  Ansicht,  dass  es  der  Mus- 
ctUtis  anterior  sei,  welcher  durch  seinen  Zug  das  Stimmband  in  die 
Mitte  stelle,  ist  nicht  haltbar.  Bei  der  doppelseitigen  Rekurrens- 
lahmung  mit  Kadaverstellung  beider  Stimmbander  bleibt  der  Anterior 
als  vom  Laryngeus  superior  innervirt  unbetheiligt,  dann  mtisste  doch 
bei  jedem  Phonationsversuch  die  Medianstellung  eintreten,  die 
Stimmbander  rtlhren  sich  aber  dabei  nicht  vom  Fleck.  Auch 
VON  Mehbing^s  und  Zuntz's  Versuche,  dass  die  Medianstellung 
zur  Kadaverstellung  wird,  wenn  die  Sensibilitat  nach  Durch- 
schneidung  des  sensiblen  Astes  des  Laryngeus  superior  oder  durch 
Kokain  ausgeschaltet  ist,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  Wagner's. 

Nach  dem  vOlligen  Erliegen  der  Erweiterer  ist  der  Internus 
der  erste  und  oft  der  einzige  der  Verengerer,  welcher  erkrankt. 
Die  anderen  folgen  erst  nach  kurzer,  mitunter  auch  langerer  Zeit 
nach.  Martius  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  in  Folge 
einer  im  Verlaufe  einer  Diphtherie  des  Rachens  eingetretenen 
eitrigen  Perineuritis  des  Vagus  sich  eine  Medianstellung  des  linken 
Stimmbands  und  schon  wenige  Stunden  darauf  die  Kadaverstellung 
entwickelte,  doch  ist  das  nicht  die  Regel. 

Die  Symptome  einer  Lahmung  der  Nasenmuskeln  werden  sich 
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unter  dem  Bilde  der  Nasenverengerung  zeigen;  die  der  Lahmung 
der  Lip  pen  und  des  Mundes  sind  sehr  deutlich,  der  Menscb 
kann  den  Mund  niebt  spitzen,  keinen  Kuss  geben,  nicbt  pfeifen, 
ein  Licbt  nicbt  ausblasen  u.  s.  w.  Bei  der  totalen  L^bmung  der 
Lippenmuskeln  ist  eine  der  unangenebmsten  Bescbwerden  die,  dass 
der  Speicbel  nicbt  im  Munde  gebalten  werden  kann  und  in  Folge 
dessen  immer  tiber  die  Lippen  Oder  den  Backen  berunterliluft, 
wo  er  dann  eine  Dermatitis  u.  s.  w.  bervorruft. 

Eine  L^hmung  des  weicben  Gaumens  zeigt  sicb  meistens 
zuerst  dadurcb,  dass  die  Spracbe  oflfen  nasal  wird,  wie  beim  Aus- 
sprecben  der  Nasenlaute,  nicbt  todt,  klanglos,  bart,  wie  bei  ver- 
stopfter  Nase  und  dass  beim  Scblucken  Fltissigkeiten  vom  aus  der 
Nase  berauskommen.  Bei  der  einseitigen  Liibmung  des  Levator 
ebenso  des  Tensor  bebt  sicb  das  Gaumensegel  auf  der  kranken  Seite 
nicbt,  bangt  aucb  meist  tiefer  berab  und  weiter  nacb  vom,  der 
Gaumenbogen  der  gesunden  Seite  stellt  einen  balben  gotbiscben 
Bogen  dar,  beim  Pboniren  gebt  die  Uvula  in  einer  scbr£lgen  Linie 
nacb  oben  aussen,  nacb  der  gesunden  Seite  bin.  Eine  doppelseitige 
L^bmung  bewirkt,  dass  der  weicbe  Gaumen  gar  nicbt  geboben 
werden  kann.  Eine  einseitige  Lftbmung  des  Azygos  uvulae  krtlmmt 
das  Zapfcben  nacb  der  gesunden  Seite  bin,  eine  doppelseitige  ver- 
Iftngert  dasselbe ;  nicbt  jedes  scbiefe  Zftpfcben  ist  indessen  das  Zeicben 
einer  Muskellilbmung,  dieselben  kommen  aucb  angeboren  oder  durcb 
Narben  bedingt  vor;  bei  Paresen  finden  sicb  die  erw&bnten  Erscbei- 
nungen  natiirlicb  in  geringerem  Grade.  In  der  Eegel  ist  die  Lftb- 
mung  des  Velum  mit  der  der  Konstriktoren  des  Scblundes  verbunden. 
Die  Letztere  spricht  sicb  dadurcb  aus,  dass  die  Scbleimbaut  sicb  beim 
Pboniren  und  Wiirgen  nicbt  mnzelt,  sondem  glatt  bleibt,  bei  ein- 
seitiger  nur  auf  der  geiabmten  Seite,  und  dass  die  Gaumenbogen 
nicbt  zusammentreten.  Es  w^re  scbon  m5glicb,  dass  bei  intakter 
Innervation  der  Scblundmuskeln,  trotz  der  L^bmung  des  Gaumen- 
segels  durcb  die  Tb&tigkeit  des  Constrictor  superior  der  Abscbluss 
nacb  der  Nase  dennocb  zu  Stande  kftme.  In  dem  untersten  Tbeil  des 
Scblundes  macbt  sicb  die  Paralyse  besonders  aucb  dadurcb  geltend, 
dass  festere  Bissen  nicbt  geschluckt  werden,  sondem  am  Grunde 
der  Zunge  oder  auf  dem  Kebldeckel  stecken  bleiben,  wo  sie  leb- 
bafte  Atbembescbwerden  bervorrufen  k5nnen;  Verscblucken ,  das 
Eindringen  von  Speisen  in  den  Keblkopf,  kann  aber  nur  entsteben, 
wenn  ausserdem  die  Keblkopfmuskeln  gelflbmt  oder  augenblicklicb 
einmal  untbfttig  sind  oder  eine  An^tbesie  des  Keblkopfeingangs 
das  Herankommen  der  Speisen  nicbt  ftlblbar  werden  lilsst.  Die 
Kranken  k^nnen  bei  balbseitigen  Lftbmungen  bequemer  oder  tiber- 
baupt  nur  scblucken,  wenn  sie  sicb  nacb  der  gesunden  Seite  bin 
neigen.  Die  Dipbtberie  bedingt  durcb  die  entztindlicbe  Infiltration 
der  Muskeln  des  Gaumensegels  und  des  Scblundes  Erscbeinungen, 
die  denen  der  L^bmung  der  Muskeln  durcb  Erkrankung  der  Nerven 
so  iibnlicb  seben   und   so    direct   in    diese   tibergeben,    dass    eine 
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Trennung  der  Symptome  erst  nach  dem  Verschwinden  der  Schwel- 
lung  mOglicb  wird,  nur  sind  bei  der  entztlndlichen  Infiltration  mehr 
Schmerzeii  vorhanden. 

Wesentlich  verschlimmert  werden  Sprache  und  Schlucken, 
wenn  ausser  den  schon  genannten  Muskeln  auch  die  der  Zunge 
betheiligt  sind.  Bei  einseitiger  Lilbmung  des  Greniohyoidens  wird 
die  Spitze  der  Zunge  nacb  der  kranken  Seite  bin  aus  dem  Mnnde 
gestreckt,  da  der  gesunde  Muskel  den  kranken  quasi  nur  mit  sich 
scbleppt  und  kein  Gegengewicbt  in  demselben  flndet;  eine  doppel- 
seitig  gel&bmte  Zunge  kann  fiberbaupt  nicbt  mebr  vor  die  Z&bne 
gebracbt  werden,  sie  liegt  untbMg  in  dem  Munde.  Bei  der 
totalen  LUbmung  zeigen  sicb  an  der  Oberflftcbe  der  Zunge  ofl 
flbrill&re  Zuckungen;  in  paretischen  Zust&nden  erscbeinen  aUe 
Symptome  in  abgescbwftcbtem  Maasse. 

Die  Folgen  der  Zungenlabmung  sind:  eine  mebr  oderweniger 
undeutlicbe  Spracbe,  welcbe  sicb  von  der  Apbasie  dadurcb  unter- 
scbeidet,  dass  bei  ibr  die  Worte  alle  ausgesprocben  werden 
kOnnen,  dass  sie  aber  in  Folge  der  mangelbaften  Artikulation 
undeutlicb  oder  in  b^beren  Graden  ganz  unverst&ndlicb  sind. 
Der  Apbasiscbe  sagt  yerkebrte  Worte,  spricbt  aber  das  einzelne 
falscbe  Wort,  wenn  keine  Zungenlftbmung  dabei  ist,  deutlicb  aus. 
Ausser  der  St5rung  der  Spracbe  ist  bei  der  Zungenlftbmung  aucb 
das  Kauen  erscbwert,  da  die  Speisen  nicbt  ricbtig  unter  die 
Zttbne  gescboben  werden,  ebenso  kann  das  Scblucken  scbwierig 
sein,  wegen  der  Unm5glicbkeit,  die  Zunge  an  den  barten  Gaumen 
zu  beben,  was  zur  Verbinderung  des  Rtickstauens  der  Bissen 
nOtbig  ist;  die  Speisen  kebren  wieder  aus  der  ScblundbOble  in 
den  Mund  zurtlck. 

Die  Erscbeinungen,  welcbe  die  Erkrankungen  der  Keblkopf- 
nerven  bervorrufen,  baben  eine  ganz  besondere  Wicbtigkeit  fOr 
die  innere  Medicin,  da  sie  oft  lange  der  einzige  Ausdruck  eines 
verborgenen  Leidens  sind,  auf  welcbes  wir  z.  B.  nur  durcb  eine 
Heiserkeit  aufinerksam  werden,  die  durcb  eine  Lftbmung  der 
Stimmbftnder  verursacbt  ist. 

Eine  Lilbmung  des  Laryngeus  superior  wird  sicb  zun£lcbst 
immer  durcb  die  LUhmung  des  Anterior  und  Anftstbesie  der 
Scbleimbaut  bemerklicb  macben,  da  er  ein  gemiscbter  Nerv  ist; 
nur  wenige  bei  der  Aetiologie  scbon  besprocbene  Falle  macben 
eine  Ausnabme.  Die  Folge  der  L^bmung  des  Anterior  ist  eine 
mangelbafte  Spannung  der  Stimrab^nder,  die  Glottisspalte  ist 
dann  unregelmftssig,  keine  scbarfe  Linie,  sondem  eber  eine  ge- 
scbiangelte,  siebe  Tafel  IV,  Fig.  1.  Die  Folge  dieser  mangel- 
baften Spannung  ist  ein  Tieferwerden  der  Stimme  bei  Abnabme 
des  Umfanges,  besonders  nacb  oben.  Bei  der  Parese  des  Mus- 
kels  kann  die  Glottis  naturlicb  nocb  ganz  gerade  erscbeinen 
und  wird  erst  unregelmftssig,  wenn  eine  Ermtidung  durcb 
Ueberanstrengung   dazu   kommt.     Icb   glaube   aber,    dass  Ueber- 
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anstrenguDgen  bei  nicht  paretischen  Moskeln  nur  dann  diese 
Wirktmg  haben  k5nnen,  wenn  ein  chronischer  Eatarrh  vorhanden 
ist  Oder  den  Stimmmuskeln  eine  ganz  fibermftssige  Arbeit  zuge- 
muthet  wird,  denn  ein  gesonder  Kehlkopf  kann  auch  grosse 
Anstrengungen  vertragen.  Ich  babe  nnter  dem  Abschnitt  „  Chro- 
nischer Katarrh"  schon  angefiihrt,  wie  bei  demselben  eine  solche 
Ermtldang  leichter  zu  Stande  kommt  und  es  wird  dadurch  be- 
greiflich,  dass  die  Paresen  des  Anterior  gerade  bei  dem  chroni- 
schen  Katarrh  des  Eehlkopfs  hiiafiger  bemerkbar  werden.  Legt 
man  den  Finger  aoi'  das  Ligamentum  conotdeum^  so  ftlhlt  man,  dass 
sich  beim  Phoniren  die  beiden  Knorpel  bei  der  Parese  fast  nicht, 
bei  der  Paralyse  gar  nicht  zusammenbewegen.  Die  Stimme  bessert 
sich  oft  augenblicklich,  wenn  man  das  vordere  Ende  des  Ring- 
knorpels  mit  dem  Daumen  etwas  in  die  H6he  drttckt  oder  einen 
Induktionsstrom  auf  die  beiden  Anteriores  einwirken  Iftsst.  Der 
hier  gescliilderte  Zustand  kann,  wie  ftHher  schon  erwfthnt,  dnrch 
die  mannigfachsten  Erkrankungen  der  Schlundschleimhant  be- 
dingt  sein. 

Bei  der  Lfthmnng  oder  Schwache  des  Anterior  zeigt  sich  bei 
Stogem,  Rednem  u.  s.  w.  ein  Verlust  der  frttheren  Ausdauer  und 
Kraft  der  Stimme,  rascheres  Ermdden  und  Abnahme  des  Umfanges, 
da  die  Stimmbander  nicht  mehr  oder  nur  mit  grCsserer  An- 
strengung  zu  der  frttheren  Spannung  gebracht  werden  k5nnen. 
Bei  einem  Lehrer,  den  ich  firtther  behandelte,  war  der  frtihere 
Stimmumfang  von  zwei  Oktaven  in  Folge  einer  Parese  des  An- 
terior auf  drei  T6ne  vermindert;  durch  geeignete  allgemeine  und 
Ortliche  Maassnahmen,  unter  Welchen  namentlich  auch  Sing- 
ttbungen  waren,  kehrte  die  Stimme  in  ihrem  ganzen  Umfange 
wieder  zurttck. 

Verschlimmert  wird  der  Zustand  besonders  dadurch,  dass  die 
Kranken,  sei  es,  dass  sie  wirklich  Schleimabsonderungen  an  den 
Stimmbandem  und  der  Hinterwand  haben,  welche  sie  besttodig 
fortrftuspem,  sei  es,  dass  sie  die  StOrung  der  Stimme  durch  die 
mangelhaft  gespannten  Stimmb^nder  der  Anwesenheit  von  Schleim 
zuschreibend  fortwfthrende  Rftusperanstrengungen  machen,  wo- 
durch  sie  die  Kehlkopfmuskeln  noch  mehr  ermtiden.  Schliesslich 
kommt  es  dann  in  Folge  der  durch  die  Anstrengungen  hervor- 
gerufenen  Hyperaemie  wirklich  zu  geringer  Schleimabsonderung, 
die  Kranken  werden  dadurch  in  ihrem  Glauben  nur  noch  bestHrkt 
und  rftuspem  dann  mit  verdoppelter  Gewalt.  Bei  der  Lahmung 
Oder  Schwftche  des  Anterior  findet  sich,  wie  bei  der  aller  anderen 
Muskeln  des  Kehlkopfs  eine  durch  die  vermehrte  Anstrengung 
verursachte  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  R^the  der  Stimm- 
bander  und  dies  ist  der  Grand,  wesswegen  die  Parese  des  Anterior 
so  hauflg  ttbersehen  wird,  weil  man  in  dieser  RiJthe  eine  genttgende 
Erkiarung  fur  die  Stimmst5rung  gefunden  zu  haben  glaubt,  wah- 
rend  sie  doch  nur  sekundar  ist  und  bei  der  Beseitigung  der  Parese 

Schmidt,  Erankheiten  der  oberen  Laftwege.  37 


Digitized  by 


Google 


578  Einseitige  Lfthmnng  des  Nervw  laryngeus  inferior. 

von  selbst  verschwindet.  Jedenfalls  sollte  eine  solche  ROthnng 
erst  dann  5rtlich  behandelt  werden,  wenn  sie  sich  bei  der  Be- 
handluDg  der  Parese  nicht  bessert. 

Sehr  hftuflg  ist  die  Parese  des  Anterior  mit  einer  solcben  des 
Intemus  verbunden,  in  welchem  Falle  dann  die  Glottis  dieselbe 
ovale  Gestalt  annimmt,  wie  bei  der  alleinigen  Lftbmnng  der 
Letzteren  (siehe  Tafel  IV,  Fig.  2). 

Bei  der  Erkrankung  des  Nervus  laryngeus  inferior  steht  man 
fast  immer  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  vor  der  vollendeten 
Thatsache  der  Posticusl£lhmung,  das  Stimmband  steht  in  der  Mitte. 
Die  Entstehung  dieser  L&hmung  hat  man  sehr  selten  zu  beob- 
achten  Gelegenheit;  sie  beginnt  gewOhnlich  damit,  dass  sich  das 
eine  Stimmband  bei  dem  Einathmen  nicht  so  weit  nach  aussen 
bewegt,  wie  das  andere;  allmHhlich  wird  diese  Bewegung  immer 
geringer  und  eines  Tages,  es  danert  ja  meistens  liingere  Zeic  bis 
zu  der  vollendeten  Thatsache,  steht  ziemlich  tiberrasehend  das 
Stimmband  in  der  Mitte.  Nicht  so  ganz  selten  beginnt  die 
Lfthmnng,  besonders  bei  der  Tabes,  auch  mit  ataktischen  Be- 
wegungen. 

Der  eine  Eranke,  den  Burger  anfQhrt,  bemerkte  als  erstes 
Symptom,  dass  er  die  gesnngenen  TOne  nicht  inehr  richtig  treffen 
konnte,  was  Burger  mit  Recht  als  eine  ataktische  Erscheinung 
ansah.  Bei  dem  Eranken  war  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit 
der  Stimmbftnder  noch  lange  nachher  nicht  die  geringste  StOrung 
mit  dem  Spiegel  zn  bemerken.  Meistens  indessen  zeigen  solche 
Falle  schon  ftHh  leicht  ataktische  Bewegungen:  die  Stimmbtoder 
beginnen  beim  Phoniren  die  Einwflrtsbewegung  richtig  und  voll- 
enden  einen  kleinen  Theil  der  Strecke  ganz  gut,  dann  fahren  sie 
wieder  in  die  Anfangsstellung  zurtlck,  gehen  darauf  etwas  weiter 
vor  und  dieses  Spiel  wiederholt  sich  noch  ein  paar  Mai,  bis  sie 
sich  dann  endlich  richtig  zusammenlegen  und  der  gewollte  oder 
nicht  gewollte  Ton  zum  Vorschein  kommt;  mitunter  sttlrzen  die 
Stimmbiinder  zuletzt  fOrmlich  aufeinander.  Burger,  dessen  aus- 
gezeichnetem  Buche  ich  hier  in  Vielem  folge,  vergleicht  die  Be- 
wegungen mit  denen,  welche  ein  Ataktischer  ausftthrt,  wenn  er 
die  Ferse  des  einen  Beins  auf  das  Enie  des  anderen  legen  soil, 
was  ihm  auch  nicht  im  ersten  Anlauf  gelingt. 

Nach  ktlrzerer  oder  lingerer  Zeit  also  stellt  sich  dann  das 
Stimmband  unbeweglich  in  die  Medianlinie,  nur  an  dem  Aryknorpel 
Oder  dem  Santorinischen  zeigen  sich  Ofter  leicht  zuckende  Be- 
wegungen, welche  durch  den  Musculus  transversus  erzeugt  werden.  In 
diesem  Stadium  treten  dann  Athembeschwerden  auf,  deren  Grad 
von  verschiedenen  Umstftnden  abhftngig  ist.  So  werden  sie  im 
Ganzen  stttrker  sein,  wenn  die  Lahmung  rasch  entstanden  ist, 
weil  dann  der  Mensch  nicht  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  die  kleinere 
Oeffnung  im  Luftrohr  zu  gew5hnen;  die  allmahliche  Verengerung 
kann,  ohne  wesentlich  zu  stOren,  einen  viel  hOheren  Grad  erreichen. 
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als  eine  rasch  anftretende.  Der  relatiy  viel  engere  Kehlkopf 
der  Kinder  vertrftgt  die  durcli  eine  Posticaslfthmung  hervorgerufene 
Verengerung  nicht  so  leicbt,  wie  ein  Erwachsener.  Sommebbbodt 
musste  in  einem  Fall  von  einseitiger  Posticuslfthmung  bei  einem 
Kinde  die  Tracheotomie  macben,  was  bei  Erwacbsenen  wegen 
dieser  Lahmung  wobl  nocb  nie  nOtbig  gewesen  ist.  Bei  ftlteren 
Menscben  macbt  sicb  die  Verengerung  des  Lumens  des  Luft^ 
robrs  nur  bei  Anstrengungen  geltend,  beim  Steigen,  anbaltendem 
Sprechen  u.  s.  w.  Die  Stimme  leidet  im  Anfang  wenig  oder  gar 
nicbt.  Es  sind  mebrere  FftUe  bekannt,  in  welcben  Kranke  mit 
einseitiger  L&bmung  nocb  singen  oder  kommandiren  konnten,  so 
lange  eben  die  Lftbmung  nur  den  einen  Erweiterer  der  Glottis 
betraf.  Erliscbt  spftter  die  Tbfttigkeit  des  Intemus,  welcber  ja 
meistens  der  n^cbst  Befallene  ist,  so  wird  die  Stimme  naeb  und 
nacb  beiserer,  kann  jedocb  durcb  die  Lftbmung  des  Nervus  recurrens 
allein  nie  ganz  verscbwinden ;  sollte  dies  dennocb  der  Fall  sein, 
so  mtisste  eine  funktionelle  StOrung  der  Stimmbandmuskeln  dazu 
gekommen  sein.  Gebt  eine  Posticuslabmung  in  eine  Rekurrens- 
l&bmung  fiber,  wobei  das  Stimmband.  aus  der  Medianstellung  siob 
nacb  aussen  in  die  Kadaverstellung  begiebt,  so  wird  die  Atbem- 
bescbwerde  nattlrlicb  abnebmen,  da  die  Glottis  weiter  wird,  da- 
gegen  leidet  die  Spracbe  mebr,  sie  ist  selten  in  solcben  Fallen  ganz 
gut  und  bat  meistens  einen  eigentbtlmlichen  rappelnden  Ton,  den 
icb  ftbnlicb  nur  nocb  bei  Stimmbandpolypen  gefunden  babe.  Sie 
kann  aber  immer  nocb  relativ  gut  sein,  da  durcb  die  Tbfttigkeit 
des  Transversus  das  gesunde  Stimmband  tiber  die  Medianlinie 
binfibergezogen  wird  und  sicb  an  das  kranke  docb  nocb  ganz  gut 
anlegt.  (Tafel  IV,  Fig.  14.)  Beim  Pboniren  legt  sicb  dabei  der 
Santorini'scbe  Knorpel  der  kranken  Seite  vor  den  der  gesunden^ 
die  Santorini'scben  Knorpel  sind  tiberkreuzt,  weil  der  Knorpel  der 
kranken  Seite  weiter  nacb  vom  bftngt.  Das  in  Folge  des&en 
weniger  gespannte  Stimmband  der  kranken  Seite  wird  in  viel 
grOsseren  Scbwingungen  vibriren,  als  das  gesunde,  wodurch  die 
rappelnde  Spracbe  zu  Stande  kommt.  Das  kranke  Stimmband 
stebt  in  viel  en  Filllen  bOber  als  das  gesunde,  aber  nicht  immer. 
Vielleicbt  kiJnnte  man  dies  daraus  erklftren,  dass  die  Gelenk- 
flilcbe  des  Aryknorpels  nacb  innen  ansteigt;  da  das  kranke 
Stimmband  in  der  Mittellinie  stebt,  so  muss  es  etwas  b^ber  er- 
scbeinen. 

In  dem  Spiegel  siebt  man  bei  der  PosticuslUbmung  das  Stimm- 
band in  der  Mittellinie  steben  mit  geradem  Rande,  der  Aryknorpel 
b&ngt  f^.t  iizun^r  nacb  vom  in  den  Kehlkopf  binein,  durcb  die 
Labmung  des  Muskelsj  welcber  ibn  nacb  bin  ten  Ziehen  sollte,  das 
Stimmband  scbeint  kiirzer  zu  sein,  weil  es  nicht  gespannt  xmd  ein 
Theil  desselben  durcb  diff  Spitze  des  Santorinischen  Knorpels  ver- 
deckt  ist.  Selbst  bei  scblecht  baltenden  Kranken  kann  man  oft 
die  Diagnose  schon  aus  diesem  Kdrzererscbeinen  des  Stimmbands 
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vermuthen,  auch  ohne  dass  man  dentlich  nnterscbeiden  kans,  ob 
das  Stimmband  in  der  Mitte  feststebt.  Natdrlicb  muss  man,  wenn 
einmal  die  Aofmerksamkeit  auf  die  Erscbeinung  gelenkt  ist,  nocb 
eine  genauere  UntersncbuDg  folgen  lassen.  Beim  Uebergang  der 
Posticnslilbmang  in  die  des  Rekurrens  erscheint  znnftcbst  der 
innere  Rand  des  Stimmbands  nacb  aussen  gebogen,  ansgescbweift, 
da  der  Internus  von  den  Verengerer  meistens  zuerst  gelftbmt  wird; 
das  Stimmband  sieht  schm^ler  ans,  weil  es  zom  Tbeil  miter  dem 
Tascbenband  liegt  oder  in  vorgertlckteren  Fallen  aucb  wirklich 
atropbiscb  geworden  ist.  Noch  sp&ter,  bei  voUendeter  Rekurrens- 
Ifthmong,  steht  das  Stimmband  in  der  Kadaverstellung,  zwiscben 
der  mittleren  Erweiterong  und  der  Medianlinie.  Das  Bild  der 
Posticnslabmong  ist  ein  so  cbarakteristiscbes,  dass  man  es  eben- 
falls  im  Fluge  auffassen  kann:  die  Glottis  bat  beim  Elnathmen 
die  Gestalt  eines  recbtwinkligen,  nngleicbseitigen ,  hinten  etwa 
vier  Millimeter  breiten  Dreiecks,  dessen  Hypotbenuse  das  gesnnde 
Stimmband  bildet  (Tafel  IV,  Fig.  9),  bei  der  Reknrrenslfthmung 
bildet  die  Glottis  bingegen  ein  spitzwinkliges  Dreieck  mit  nngleicb 
langen  Seiten  (Tafel  IV,  Fig.  13). 

Bei  der  doppelseitigen  Lfthmung  der  Postici  ist  die  Atbem- 
behinderong  bei  der  Inspiration  das  wicbtigste  nnd  am  meisten 
bervortretende  Symptom.  Wenn  die  Labmong  nicbt  sehr  langsam 
entstanden,  ist  gewObnlicb  scbon  bei  dem  rubigen  Verbalten  des 
Kranken  die  Einathmung  eine  sebr  mtlbsaroe,  langgezogene,  tCnende, 
bei  Bewegongen  nnd  aucb  im  Scblafe  tritt  diese  Erscbeinnng  nocb 
st&rker  auf.  Da  die  Stimmbander  dabei  aneinander  liegen,  so  ist 
die  Spracbe  gar  nicbt  oder  fast  nicbt  gestiJrt,  wodurch  dann  die 
so  cbarakteristiscbe  Erscbeinung  bei  der  doppelseitigen  Posticus- 
labmung  entstebt:  der  Kranke  bolt  mit  vieler  Mtlbe  Atbem  nnd 
spricbt  einige  Worte  mit  ganz  guter  Stimme,  muss  dann  aber, 
weil  er  docb  zu  wenig  Luft  scbOpfen  konnte,  rascb  wieder  tCnend 
einatbmen;  die  Spracbe  bekommt  dadurch  nattlrlicb  etwas  Ab- 
gerissenes,  die  Worte  werden  wie  explodirend  bervorgeetossen 
und  baben  einen  kurzen  barten  Klang.  Bei  der  doppelseitigen 
Posticusiabmung  erscbeinen  im  Spiegel  nattlrlicb  beide  Stimm- 
bander  ktlrzer,  was  aber  nicbt  so  auffallend  ist,  wie  bei  der 
einseitigen  Lahmung,  da  der  Maasstab  der  Verminderung  der 
Lange  fehlt. 

Im  Spiegelbild  liegen  die  Stimmbander  aneinander,  bei  der 
Einatbmung  gehen  sie  noch  etwas  naber  zusammen  und  bei  der 
Pbonation  oder  Exspiration  wieder  etwas  aus  einander,  sie  macben 
perverse  Bewegungen,  wie  man  das  nennt  (Tafel  IV,  Fig.  10  und  11). 
Gebhabdt  zuerst  und  Andere  nacb  ihm  baben  diese  Erscbeinung 
durcb  die  Luftverdtinnung  in  der  Trachea  bei  der  behinderten 
Inspiration  zu  erkiaren  versucht.  Bubgeb  meint,  dass  diese  Er- 
kiarung  nicbt  aufrecht  zu  balten  sei,  weil  er  dieselben  Bewe- 
gungen bei  einem  Tracheotomirten  beobacbtet  babe,  bei  welchem 
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der  erwahnte  Entstehnngsgnind  nattirlich  weggefallen  war.  Er 
nimmt  desshalb  mit  Rosenbach  an,  dass  der  Nervenreiz,  da  er 
auf  den  gelftbmten  Erweiterer  nicbt  wirken  kOnne,  sich  auf  die 
nicht  gelfthmte  Muskelgruppe  der  Verengerer  tlbertrage. 

Die  doppelseitige  Rekurrenslftbmung  ist  im  Ganzen 
selten.  Sie  unterscheidet  sicb  von  der  Lahmung  der  beiden  Postici 
dadurcb,  dass  man  das  stridorOse  Einatbmen  nicbt  vemimmt  nnd 
der  Atbem  bOcbstens  bei  grOsseren  Anstrengungen  gebindert,  die 
Stimme  aber  sehr  beiser  ist.  Der  Spiegel  zeigt  beide  Stimmbtoder 
in  der  Kadaverstellung  ohne  alle  Beweglichkeit  (Tafel  IV,  Fig.  15). 
In  ganz  alten  Fallen  sind  dann  aucb  die  Stimmbander  atrophiscb 
geworden  und  erscheinen  auffallend  schmal  und  ausgeschweift. 

Bei  vollstftndiger  einseitiger  Rekurrenslfthmnng  bemerkt  man 
an  dem  Santorini'scben  oder  Aryknorpel  bisweilen  kleine  zuckende 
Bewegungen;  von  SchbOtteb  und  Kaysbr  und  vor  Kurzem  von 
mir  sind  ebensolcbe  an  dem  Kebldeckel  gesehen  worden. 

Ein  weiteres  Symptom  der  Labmungen  des  Laryngeus  inferior 
ist,  dass  man  beim  Anlegen  des  Fingers  an  die  Flatten  des  Ring- 
knorpels  bei  den  doppelseitigen  auf  beiden  Seiten,  bei  den  ein- 
seitigen  aul*  der  kranken  keine  Vibrationen  wabrnimmt. 

Bei  Pferden  kommt  die  Posticusiahmung  nicht  so  selten  vor; 
das  sogenannte  Kehlkopfpfeifen  derselben  beruht  auf  dieser  Krank- 
beit.  Man  macht  bekanntlicb  jetzt  hauflg  die  Tracbeotomie  bei 
Pferden  oder  bat  aucb  das  eine  Stimmband  mit  gutem  Erfolg  ftlr 
die  Leistungsfilbigkeit  exstirpirt. 

Nicbt  immer  befailt  tibrigens  die  Lfthmung  oder  Schwficbe 
alle  die  vom  Rekurrens  versorgten  Muskeln  zusammen. 

Labmungszustande  einzelner  Muskeln  aus  centraler 
Ursacbe  kommen,  der  Posticus  ausgenommen,  nur  bei  Hysteric 
vor.  Icb  babe,  wie  an  anderer  Stelle  schon  erwabnt  wurde,  bei 
einem  sehr  nervOsen  Sanger  eine  zwei  Tage  andauernde  Lahmung 
des  linken  Lateralis  geseben,  wobei  das  Stimmband  ganz  unbeweg- 
licb  stand  in  der  Stellung  der  tiefsten  Einatbmung.  Lahmungen 
aller  oder  einzelner  Verengerer  kommen  als  hysterische  Aphonie 
sehr  haufig  zur  Beobachtung.  Ein  vollstandiges  Erloschensein  der 
Stimme  flndet  man  ausser  bei  Hysteric  fast  nur  bei  Anhaufung 
von  Borken  im  Kehlkopf  wahrend  der  trockenen  Pharyngolaryn- 
gitis  Oder  aucb  dann,  wenn  der  Anblasestrom  zu  schwach  ist, 
die  Stimmbander  in  Schwingungen  zu  versetzen,  wie  bei  Schwer- 
kranken  oder  Sterbenden;  ich  fand  diese  letztere  Ursacbe  der 
Aphonie  aucb  nicht  so  ganz  selten  bei  sehr  anamisch  gewordenen 
Phthisikem.  Die  Lahmung  betriflPt  fast  immer  den  Transversus 
und  Lateralis  zusammen,  im  Spiegelbild  stehen  die  Stimmbander 
in  der  aussersten  Erweiterung  (Tafel  IV,  Fig.  7).  Es  giebt  aber 
auch  Faile,  in  welchen  die  Stimmbander  ganz  gut  aneinander 
gelegt  werden  und  doch  kein  Ton  bervorkommt,  weil  das  Pho- 
nationscentrum  nicht  funktionirt. 
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Die  hysterische  LiUimung  kann  man  praktisch  in  verschiedene 
Grade  eintheilen.  Zum  ersten  Grad  rechne  ich  die  FftUe,  in 
welchen,  nachdem  die  Stimme  vielleicht  lange  ganz  verschwnndeii 
war,  dieselbe  bei  der  Spiegeluntersuchung  sofort  erscheint,  mit 
der  Herausnahme  des  Spiegels  aus  dem  Halse  aber  wieder  ver- 
schwindet.  Zum  zweiten  Grad  wftren  die  Falle  zn  rechnen,  in 
welchen  die  Stimme  aucli  bei  der  Untersuchung  nicbt  zum  Vor- 
schein  kommt,  die  Kranken  kOnnen  nur  fltistem.  Im  dritten 
Grad  verliert  sich  auch  diese  Fahigkeit,  es  kommt  nicht  der 
leiseste  Ton  aus  dem  nocb  so  schOnen  Munde.  Diesen  Zustand 
hat  SoLis  Cohen  als  Apsithyria  (von  a  privativum  und  tpi^vQelVy 
fltistern)  beschrieben. 

Mit  den  hysterischen  Stimmbandl£lhmungen  yerbinden  sich 
hier  und  da  noch  andere  nervOse  Erscheinungen,  Kopfweh,  Herz- 
klopfen,  Neuralgien  u.  s.  w.,  welche  mit  denselben  abwechseln 
Oder  auch  gleichzeitig  vorhanden  sein  kOnnen. 

Die  hysterische  L&bmung  gesellt  sich  mitunter  auch  zu  Er- 
krankungen  der  Schleimhilute:  zu  Katarrhen,  zu  Neubildungen, 
namentlich  auch  zu  Laryngopharyngitis  sicca,  Bei  vorhandener 
Anlage  dient  die  Ortliche  Erkrankung  als  Anlass,  dass  sich  die 
Hysteric  gerade  da  ftussert. 

Die  hysterischen  L^hmungen  kommen  selbst  bei  anscheinend 
kraftigen  M&nnem  zur  Beobachtung.  Ich  hatte  einst  ein  Gut- 
achten  tiber  einen  Soldaten  abzugeben,  welcher  seit  vielen  Wochen 
schon  aphonisch  war  und  ftir  einen  Simulanten  gehalten  wurde. 
Trotz  aJler  Versuche  gelang  es  aber  nie,  weder  beim  Wecken  aus 
tiefem  Schlafe  noch  durch  andere  gelinde  und  starke  Mittel,  einen 
Ton  aus  ihm  herauszubringen.  Als  ich  ihn  untersuchte,  fiel  mir 
eine  sehr  starke  diinne  Schleimabsonderung  aus  dem  Cavum  auf, 
wie  man  sie  ahnlich  sonst  nur  bei  Operationen  im  Schlunde  oder 
Kehlkopf  sieht.  Die  Stimmb^nder  standen  unbeweglich  im  Maxi- 
mum der  Erweiterung.  Aus  der  begleitenden  nervOsen  Absonde- 
rung  schloss  ich,  dass  es  kein  Simulant  war,  denn  diese  kann 
niemand  simuliren.     Er  wurde  daraufhin  denn  auch  entlassen. 

Ich  babe  schon  mehrfach  angeftihrt,  dass  die  traumatische 
Neurose  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  wie 
die  mit  ihr  vielleicht  identische  Hysteric.  Auch  bei  hochgradigen 
Neurasthenien  kommen  ahnliche  Symptome  zur  Beobachtung. 

Erkrankungen  der  Schleimhftute  bedingen  meistens  nur  Pa- 
resen der  verschiedenen  Muskeln,  wie  ich  schon  beim  chronischen 
Katarrh  erwahnt  habe.  Die  Kranken  fiirchten  sich,  so  zu  sagen, 
mit  lauter  Stimme  zu  reden,  wegen  des  leichten  Schmerzes,  den 
ihnen  das  Sprechen  verursacht.  Die  Parese,  die  Stimmband- 
schwache,  kann  auch  auf  entztindlicher  Infiltration  des  Intemus 
beruhen  oder  sie  findet  sich  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Schlundes  als  Femwirkung.  Sie  ist  zum  Beispiel  sehr  oft  durch 
MandelpfrOpfe,    Pharyngitis  lateralis^    durch    hintere    Hypertrophien 
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der  Nasenmascheln,  durch  Pachydermie  am  Processus  vocalis  oder 
an  der  Hinterwand  hervorgerufen.  Die  Kranken  klagen  tiber 
mangelhafte  Ausdauer  beim  Singen  oder  Reden,  fthnlich  wie  bei 
der  Mogipbonie,  doch  ohne  das  Schmerzgeftlbl  und  nicbt  nur  beim 
beruflicben  Gebrauch  der  Stimme. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt,  ist  die  Erkennui^g 
der  Ursachen  meistens  der  schwierigere  Theil  nnserer  Anfgabe. 
Ich  glaube,  man  soil te  Erk^tnng  als  Ursache  nnr  dann  annehmen, 
wemi  eine  dentliche  Abktihlung  des  K5rpers  oder  des  Halses 
vorhergegangen  ist  und  nicht  ohne  weitere  Nachforschung  die 
Angaben  der  Kranken  annehmen,  welche  ja  nur  zu  sehr  geneigt 
Bind,  alle  Krankheiten  einer  „Erkaltung"  zuzuschreiben.  Man 
wird  gut  thun,  eine  recht  eingehende  Untersuchung  des  K5rpers 
auf  andere  etwaige  Ursachen  hin  vorzunehmen;  es  werden  nament- 
lich  in  den  Filllen,  in  welchen  eine  centrale  Ursache  zu  vermuthen 
ist,  auch  die  vom  Centrum  beherrschten  Funktionen  genau  zu 
prtifen  sein.  Findet  man  noch  andere  nervOse  StOrungen,  so  kann 
man  von  diesen  zuruckschliessen  und  so  mitunter  eine  Simulation 
von  einer  wirklichen  Erkrankung  unterscheidcn.  Es  ist  dieses  in 
neuerer  Zeit  bei  der  traumatischen  Neurose  auch  von  praktischer 
Wichtigkeit  fiir  die  Unfallversicherungen  geworden.  Ich  habe 
oben  schon  den  Fall  des  Soldaten  erw^hnt.  Vor  Kurzem  wurde 
ich  ebenfalls  zu  einem  Gutachten  tiber  einen  Schmied  aufgefordert, 
der  angab,  dass  er  anhaltend  heiser  sei  und  Anfalle  von  grosser 
Athemnoth  habe  und  desswegen  nicht  arbeiten  kCnne.  Die  An- 
sichten  der  verschiedenen  Kollegen,  die  den  Fall  begutachtet 
hatten,  waren  sehr  verschiedene.  Ich  fand  bei  ihm  beim  Pho- 
niren  einen,  krampfhaften  Verschluss  der  Taschenbander,  soge- 
nannte  Taschenbandsprache,  ferner  einen  Puis  von  48;  da  ich 
aus  dieser  Bradykardie  auf  eine  Eeizung  des  Vagus  schliessen 
durfte,  so  erkiarten  sich  mir  die  Klagen  des  Kranken  tiber  An- 
ftllle  von  Luftmangel  leicht  durch  die  Wirkung  des  Vagus  auf 
die  Respiration,  in  Folge  welcher  ein  ieitweiliger  Biahungszustand 
der  Lungen  entweder  durch  Krampf  des  Zwerchfells  oder  durch 
einen  solchen  der  Bronchialmuskeln  entstand,  was  ganz  gut  mit 
der  krampfhaften  Bewegilhg  der  Taschenbandmuskeln  und  der 
durch  die  Reizung  des  Vagus  verursachten  Bradykardie  stimmt. 
Aehnliche  Fftlle  kommen  nicht  so  selten  vor. 

Die  Halsgegend  muss  ausserdem  nach  Geschwtllsten  abgetastet 
werden,  man  muss  an  substemale  Kr5pfe  denken,  wesswegen  man 
den  Kranken  husten  lassen  und  wahrenddem  in  die  unteren 
Gegenden  des  Halses  hineinfilhlen  muss;  die  Lungenspitzen  und 
der  Thorax  mtlssen  perkutirt  und  auskultirt  werden  u.  s.  w. 

Trotz  der  genauesten  Untersuchung  werden  aber  doch  immer 
noch  eine  ganze  Anzahl  Falie  tibrig  bleiben,  in  welchen  die 
Diagnose  der  Ursache  unsicher  bleibt.  Wenn  z.  B.  eine  Re- 
kurrensiahmung  fttnfzehn  Jahre   lang  das   einzige  Symptom  einer 
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begin^endell  Tabes  sein  kann,  wie  in  dem  SEMON'schen  Falle,  so 
wird  die  urslU^hliche  Diagnose  recht  lange  nngewiss  bleiben  miissen, 
ebenso  wie  bei  einem  gerade  erst  beginnenden  Anenrysma,  wenn 
es  zufUllig  an  der  Stelle  sitzt,  wo  der  Rekurrens  run  die  Aorta 
herumgeht. 

Die  genauere  Diagnose  des  erkrankten  Muskels  oder  Nerven 
ergiebt  sich  in  dem  oberen  Theil  der  Luftwege,  in  Nase,  Schlond 
und  Mund  aus  den  bekannten  Funktionen  der  Mnskeln,  etwas 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  im  Kehlkopf.  Ich  habe  dess- 
halb  die  Tafel  IV  anfertigen  lassen,  mittelst  welcher  man  die 
Einzeldiagnose  leicht  wird  machen  kOnnen,  wenn  man  sich  dabei 
die  in  dem  Abschnitt  Physiologic  beschriebenen  Funktionen  der 
einzelnen  Moskeln  noch  einmal  klar  gemacht  hat.  Man  kann  ja 
kurz  sagen,  dass  der  Anterior  der  Hauptspanner  der  Stimmbftnder 
ist,  so  lange  der  Posticus  die  Fixation  des  anderen  Endes  nach 
hinten  tibemimmt,  dass  der  Intemus,  nachdem  das  Stimmband 
gespannt  ist,  die  feinere  Einstellung  macht,  dass  der  Transversus 
die  beiden  Aryknorpel  mit  den  hinteren  inneren  Kanten  an- 
einander  bringt,  wobei  der  Processus  vocalis  nach  aussen  gerichtet 
bleibt,  dass  der  Lateralis  den  Processus  vocalis  und  damit  das 
Stimmband  selbst  in  die  Mitte  stellt  und  dass  der  Posticus  die 
Aufgabe  hat,  den  Processus  vocalis  nach  aussen  zu  drehen  und 
den  Aryknorpel  nach  hinten  zu  fixiren.  Bei  jeder  Figur  sind  die 
Namen  der  gelSlhmten  Muskein  genannt. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  wird  man  sich  aber  auch  die 
m5glichen  Fehlerquellen  vor  Augen  halten  mtlssen.  Bewegungs- 
beschr^nkungen  kOnnen  am  Gaumensegel,  im  Schlund  und  an  den 
Aryknorpeln  sehr  hHufig  auch  durch  entzundliche  Vorgfinge  ver- 
ursacht  sein,  sie  sind  nicht  ungewOhnlich  bei  tuberkul5sen  Infil- 
trationen  oder  bei  Perichondritis  aus  den  verschiedenen  Ursachen 
Oder  bei  Erkrankungen  des  Cricoaryt^noidealgelenks.  Die  mangel- 
hafte  EinwHrtsbewegung  des  Stimmbands,  die  anscheinende  Parese 
des  Lateralis,  gilt  ftlr  bezeichnend  bei  beginnenden,  tief  sitzenden 
Krebsen.  Bei  den  entztindlichen  Vorgftngen  wird  man  mit  dem 
Spiegel  auch  immer  eine  Schwellung  im  Gaumen,  Schlund  und 
im  Kehlkopf,  an  oder  unter  den  Stimmbandem  oder  Taschen- 
bftndem  wahmehmen  k5nnen,  wo  sie  besonders  deutlich  z.  B.  bei 
Perichondritis  auftritt.  Bei  den  Gelenkerkrankungen  ist  anfangs 
immer  Schmerz  vorhanden,  der  sich  entweder  schon  spontan 
geltend  macht,  z.  B.  im  Ohr  oder  durch  Druck  auf  die  Q^lenk- 
gegend  von  aussen  oder  von  innen  mit  einer  Sonde  hervorge- 
rufen  werden  kann.  Wenn  das  eine  Stimmband  in  Folge  einer 
abgelaufenen  Entztlndung  des  Cricoarytanoidealgelenks,  die  zu 
einer  Anchylose  geftihrt  hat,  unbeweglich  geworden  ist,  so  ist 
eine  Unterscheidung  von  einer  Liihmung  fast  nicht  mehr  mOgllch. 
Man  kann  hOchstens  aus  der  Anamnese  auf  eine  vorhanden  ge- 
wesene  Gelenkerkrankung  schliessen,  wenn  der  Kranke  im  Beginn 
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Schmerzen  gehabt  hat.  Manchmal  stimmt  auch  die  Stellung, 
des  Stimmbands  nicht  mit  denjenigen  (Iberein,  die  wir  sonst  bei 
LUhmnngen  beobachten.  Bei  tiefsitzenden  Tumoren  ist,  wenn  sie 
schon  eine  BewegungsstOrung  machen,  immer  eine  Schwellung 
vorhanden  Oder  es  sind  Reizerscheinungen  auf  der  Oberflttcbe  der 
Scbleimhaut  in  Form  von  Papillomen  zu  sehen. 

Ich  babe  bisher  fast  immer  nur  von  Lfthmungen  gesprochen, 
wfthrend  es  sich  fast  noch  hftufiger  um  Schwftchezustftnde  der 
betreflFenden  Muskeln  handelt.  Diese  unterscheiden  sich  von  den 
Lfthmungen  nur  durch  den  Grad  der  BewegungsstCrung.  Die  Be- 
wegungen  selbst  werden  noch  ausgefCihrt,  aber  langsam,  zOgernd, 
in  Absfttzen  oder  die  6timmbftnder  werden  nicht  normal  gespannt, 
was  sich  durch  deutlicher  sichtbare  Schwingungen  derselben 
kund  giebt. 

Die  Lfthmungen  in  den  oberen  Luftwegen  bedrohen  das  Leben 
in  der  Kegel  nicht  direkt  und  haben  also  im  Ganzen  eine  gttn- 
stige  Prognose,  qtwad  vitam,  Dagegen  richtet  sich  die  Prognose 
fttr  die  Wiedererlangung  der  Funktion  nach  der  MOglichkeilfc  der 
Beseitigung  der  Ursachen,  nach  dem  Grade  der  StOrung  und  nach 
ihrer  Dauer.  Ich  habe  eine  Posticusparalyse,  welche  sechs  Wochen 
bestanden  hatte,  selten  wieder  heilen  sehen. 

Unter  den  durch  centrale  Erkrankungen  hervorgerufenen 
Lfthmungen  geben  die  hysterischen  und  die  durch  syphilitische 
Tumoren  bedingten  eine  bessere  Prognose.  Wenn  bei  letzteren 
noch  keine  Leitungsunterbrecbungen  gesetzt  sind,  so  kann  sich 
die  StOrung  voUkommen  ausgleicben,  im  anderen  Falle,  wie  uns  die 
Thierversuche  gelehrt  haben,  auch  dann,  wenn  eine  korrespon- 
dirende  Himstelle  die  Funktion  tibemimmt.  Bei  der  Bulbftrparalyse 
habe  ich  einmal  eine  erhebliche  Besserung  durch  Iftngere  An- 
wendung  des  konstanten  Stroms  erlebt,  doch  wird  dieselbe  wohl 
kaum  sehr  lange  Stand  gehalten  haben.  Von  den  hysterischen 
Aphonien  sind  die  des  ersten  Grades  recht  giinstig;  wie  Geb- 
HABDT  meint,  dem  ich  mich  ganz  anschliesse,  sollten  die  Kranken 
allemal  mit  lauter  Stimme  sprechend  das  Zimmer  des  Arztes  ver- 
lassen.  Auch  die  des  zweiten  und  dritten  Grades  ergeben  eine 
gdnstige  Prognose,  wenn  es  gelingt,  die  Ursache  zu  heben,  was 
bei  den  als  Fernwirkungen  von  den  Genitalorganen  ausgehen- 
den  noch  am  Hftufigsten  mOglich  sein  wird.  Von  den  peripheren 
Lfthmungen  sind  die  diphtherischen  prognostisch  im  Ganzen 
sehr  giinstig.  Sie  ftlhren  nur  in  AusnahmefftUen  zum  Tode; 
noch  gtlnstiger  verhalten  sich  die  durch  Erkftltung  verursachten 
Lfthmungen. 

Nach  vollstftndigen  Zerst^rungen  der  peripheren  Nerven  kann 
sich,  wie  wir  wissen,  der  Nerv  wieder  herstellen.  Bei  Durch- 
schneidungen  ist  das  ein  nicht  so  seltenes  Ereigniss,  aber 
auch,  wenn  der  Achsencylinder  durch  entztindliche  Processe  zu 
Grunde  gegangen  ist,   kann  sich  der  Nerv  unter  uns  noch  nicht 
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vOUig  bekannten  Umstknden  wieder  erneuern.  Eine  scheinbare 
Heilung  oder  Besserung  tritt  aber  auch  dadurch  ein,  dass  andere 
Nerven  oder  Muskeln  aushtilfsweise  die  Funktion  Ubemehmen. 
Je  jtinger  das  Individuum  ist,  desto  eher  wird  es  solche  HtUfe- 
bewegungen  ausftlhren  lernen.  Ich  erinnere  nur  an  das  Trmken 
der  Sftuglinge  mit  Wolfsrachen,  die  doch  ganz  gut  trinken  lemen, 
indem  sie  die  Zunge  anders  gebrauchen  als  gesonde  Kinder;  sie 
benutzen  sie  zngleich  zum  Verschluss  der  Spalte.  Tabiker  kOnnen 
bedeutende  Besserungen  in  Bezug  auf  ihre  Leistungsffthigkeit  er- 
langen,  wenn  sie  die  in  den  halb  zerstOrten  Hinterstrftngen  liegen- 
den  noch  intakten  Reserven,  wie  es  Nothnagbl  genannt  hat, 
durch  Uebung  zur  Htilfe  heranziehen. 

Die  Be  hand  lung  der  Ltthmungen  wird  in  der  Kegel  mit  der 
der  Ursachen  zu  beginnen  haben.  Leider  ist  uns  die  Einwirkung 
auf  die  Erkrankungen  der  Centralorgane  nur  in  sehr^beschranktem 
Grade  mi^glich.  Am  meisten  sind  es  noch  die  syphilitischen, 
welche  man  therapeutisch  beeinflussen  kann.  Bei  denselben  scheint 
es  mir  in  dringenden  Pfillen  angebracht,  Quecksilber  und  Jod  zu- 
gleich  und  in  nicht  zu  zaghafter  Weise  anzuwenden.  Man  wird 
am  Besten  eine  Schmierkur  in  Dosen  von  5  bis  10  Gramm  Ung, 
cin.  mit  Gaben  von  3  bis  10  Gramm  Jodkali  pro  die  verbinden. 
Erst  nach  vorlftufiger  Abheilung  der  Syphilis  kann  man  versuchen, 
den  zurilckbleibenden  Schaden  an  den  peripheren  Nerven  durch 
Elektricitat,  Massage  und  Gymnastik  zu  bessem.  Die  anderen 
centralen  Ursachen  wird  man  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
deln  und  sie  wenigstens  auf  dem  Stadium,  in  welchem  man  sie 
vorfindet,  zu  erhalten  suchen. 

Die  durch  periphere  Ursachen  bedingten  Lfthmungen  sind  schon 
eher  einer  Behandlung  zugftnglich  und  zwar  namentlich  die  durch 
entartete  Lymphdrtlsen  oder  KrOpfe  verursachten.  Die  Behandlung 
der  Kri^pfe  siehe  in  dem  Abschnitt  tiber  die  Erkrankungen  der 
Schilddrtlse.  Die  geschwollenen  Lymphdriisen  kann  man  in  vielen 
Fallen  je  nach  der  Ursache  durch  Jod  oder  Jodeisenprftparate,  in 
Verbindung  mit  den  KAPESSBB'schen  Schmierseifeeinreibungen  und 
einer  allgemeinen  stftrkenden  Behandlung  durch  Luftkuren  und 
Seeaufenthalt,  sowie  durch  Salzbader  zur  Rttckbildung  bringen. 
Ein  starkendes  Verfahren  wird  man  auch  bei  den  hysterischen 
Erkrankungen  als  Allgemeinkur  einschlagen,  doch  sind  hier  in 
der  Regel  die  lauen  Thermal-  oder  sonstigen  Bader  den  zu  kalten 
vorzuziehen.  Selbstverstandlich  muss  eine  deutlich  vorliegende 
Krankheit  der  Genitalorgane  behandelt  werden.  Da  indessen  nicht 
jede  Hysteric  der  Ausdruck  einer  Genitalerkrankung  ist  und  eine 
auf  die  Genitalorgane  gerichtete  Ortliche  Behandlung  oft  sehr  an- 
greifend  auf  die  Nerven  wirken  und  fur  den  Organismus  schadigend 
sein  kann,  so  wird  der  gewissenhafte  Arzt  die  Vortheile  und  Nach- 
theile  einer  solchen  Ortlichen  Behandlung  genau  zu  erwagen  haben. 
Ich  m^ohte  rathen,    immer  erst  die  anderen,    wenn  auch  oft  nur 
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palliatiy  und  zeitweise  wirksamen  Mittel  zu  erschttpfen,  wenn  nicht 
eine  ganz  bestlmmte  Indikation  vorliegt. 

Sehr  nachtheilig  ist  es,  wenn  eine  hysterische  Heiserkeit  fiir 
eine  durch  ErkHltung  bedingte  gehalten  wird  und  die  Kranken 
in  das  Zimmer  gesperrt  werden  nnd  den  Hals  recht  warm  balten 
miissen,  was  sonst  ganz  versttodige  KoUegen  noch  so  oft  ver- 
ordnen.  Ein  Katarrh  kann  nie  eine  vollstftndige  Aphonie  bedingen, 
bei  ihm  isf  die  Stimme  heiser,  rauh,  sehr  rauh,  aber  nie  erloschen. 
Hysterische  sollten  jeden  Tag,  bei  K&lte  erst  recht,  in  die  Luft 
gehen,  wenn  auch  nur  eine  halbe  Stnnde  und  den  Hals  immer 
recht  frei  tragen,  weil  die  Warme  erschlaflft. 

Bei  frischen  Erkaitungen  gewfthren  die  Schwitzkuren  im  Bett 
Oder  in  Form  der  iriscben  und  DampfbUder  grossen  Nutzen. 
Wegen  der  Behandlung  der  diphtherischen  Lfthmungen  verweise 
ich  auf  den  Abschnitt  Diphtheric. 

Ich  m5chte  hier  auch  der  Behandlung  der  Aortenaneu- 
rysmen  ein  paar  Worte  widmen,  da  meiner  Ueberzeugung  nach 
die  Heilung  doch  noch  mOglich  ist,  besonders  im  Ajifang,  zu 
welcher  Zeit  wir  Laryngologen  sic  Ofter  zu  sehen  bekommen. 
Da  in  den  meisten  F&Uen  eine  syphilitische  Erkrankung  vorher- 
gegangen  ist,  so  kann  man  bei  der  Schwere  des  Leldens  es  in 
jedem  Falle  verantworten,  eine  energische  antisyphilitische  Kur 
einzuleiten.  Erlauben  es  die  Verhftltnisse ,  so  lasse  man  die 
Schmierkur  auswttrts  vomehmen,  da  auch  eine  gewisse  Ruhe, 
Bettliegen,  n5thig  ist  und  viele  Menschen  dies  zu  Hause  nicht 
durcbftlhren  ki^nnen.  Aus  allgemein  menschlichen  Grtlnden  schicke 
ich  solche  Kranke  wegen  ihrer  Heiserkeit!  geme  in  ein  Schwefel- 
bad  und  lasse  sie  dort  schmieren  und  Jodkali  nehmen.  Ich  habe 
aber  auch  zwei  der  F&lle  durch  Jodkali  in  grossen  Dosen  zu 
Hause  geheilt.  Die  Jodkalibehandlung  ist  zuerst  von  Nelaton, 
dann  von  Balpoub  empfohlen  worden,  wie  ich  glaube,  rein  em- 
pirisch.  Jetzt,  wo  man  weiss,  dass  sehr  hHufig  Lues  mit  im 
Spiele  ist,  wird  man  die  Wirkung  eher  begreifen  kOnnen.  Wenn 
es  auch  selten  gelingt,  das  Aneurysma  mit  Jodkali  vollsttodig 
zu  heilen,  so  habe  ich  doch  in  gar  manchen  FlQlen  insofem  eine 
gute  Wirkung  gesehen,  dass  es  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Geschwulst  gab.  Gerade  in 
dem  oben  erwUhnten  st&rksten  Fall  haben  grosse  Dosen  Jodkali 
lange  Zeit  einen  gtlnstigen  Einfluss  gehabt;  der  Kranke  nahm 
da  von  in  einem  Jahre  2500  Granmi  ohne  alien  Nachtheil  ausser 
zeitweiligem  geringem  Schnupfen.  Nach  meinen  neueren  Er- 
fahrungen  wttrde  ich  jetzt  eine  Quecksilberkur  mit  dem  Jod 
jedesmal  verbinden.  Von  den  anderen  Behandlungsarten  diirfte 
noch  am  meisten  die  von  Ttllmanns  angegebene  Behandlung 
mit  der  Elektrolyse  Beachtung  verdienen.  Tillmanns  hat  einige 
giinstig  verlaufene  F^le  verOflfentlicht.  Er  sticht  die  Anode  direkt 
in   das  Aneurysma   ein   und   lasst   dann  einen  konstanten  Strom 
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hindurchgehen.  Man  hat  die  Gerinnselbildnng,  welche  hier  der 
elektrische  Strom  hervorruft,  auch  auf  andere  Weiae  dorch  die 
Einftihrung  von  FremdkOrpern,  Drtthten,  Violinsaiten,  Catgut  her- 
beizuftthren  gesucht,  SchbOttbe  bat  dafClr  ein  eigenes  Trokar  an- 
gegeben.  Ich  wtlrde  in  verzweifelten  Fallen  nach  Fehlschlagen 
einer  antisypbilitischen  Kur  das  Verfahren  fttr  erlanbt  balten. 
Dagegen  kann  ich  mich  mit  der  vorgeschlagenen  Unterbindnng 
der  peripheren  Gef^sse  nicht  einverstanden  erklftren,  da  dnrch  sie 
ja  der  intravaskulftre  Druck  erheblich  gesteigert  werden  mnss. 

Bei  den  verschiedenen  Arten  der  Bebandlung  der  Anemysmen 
wird  man  aber  immer  gut  thun,  nach  Txifnell,  darauf  zu  sehen^ 
dass  der  Kranke  gr^ssere  Anstrengungen  vermeide,  also  am  Besten 
Monate  lang  im  Bett  liege  und  dabei  nur  knapp  emfthrt  werde; 
ich  mOchte  dazuftigen,  dass  man  auch  die  Menge  der  zuzufiihren- 
den  Fltlssigkeit  sehr  beschrftnke. 

Die  Darreichung  des  Jodkali  dtirfte  versuchsweise  auch  in 
zweifelhaften  Fallen  wohl  gestattet  sein,  da  es  sich  im  Falle  eines 
anderen  Tumors  in  dem  Mediastinum  doch  inmier  um  absolut 
letale  FftUe  handeln  wird. 

Die  (3rtliche  Behandlung  der  Mbmungen  kann  meistens  sehr 
vortheilhaft  durch  Strychnin  unterstiitzt  werden.  Das  Hauptmittel 
bleibt  aber  die  Anwendung  der  Elektricitftt  und  zwar  namentlich 
in  der  Form  des  Induktionsstroms.  Man  setzt  den  positiven  Pol 
in  den  Nacken  oder  an  eine  sonstige  indifferente  Hautstelle  und 
den  negativen  bei  den  Lfthmungen  der  Nase  und  der  Lippen- 
muskeln  auf  den  zu  reizenden  Muskel  oder  die  die  Muskeln  ver- 
sorgenden  Nerven.  Auch  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  trifft 
man  am  Besten  von  der  Mundh5hle  aus,  von  vom  oder  von 
hinten  am  Velum,  doch  wird  man  gut  thun,  die  zu  behandelnden 
Theile  erst  durch  Kokain  unempfindlich  zu  machen,  da  die  An- 
wendung der  ElektricitM  recht  schmerzhaft  ist. 

Die  hysterischen  Lfthmungen  des  Halses,  namentlich  die  hyste- 
rische  Aphonie  hat  man  frtiher  fast  ausschliesslich  mit  Elektricit&t 
behandelt.  Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  des  Erstaunens,  welches 
die  Ver5flFentlichung  von  Glbb  machte,  der  jahrelange  Aphonien 
in  einer  Sitzung  damit  geheilt  hatte.  Seitdem  ist  dasselbe  von 
den  meisten  Kollegen  auch  erreicht  worden,  doch  hat  man  nach 
und  nach  die  Erkenntniss  gewonnen,  dass  die  ElektricitUt  gar 
nicht  n5thig  dazu  ist.  Es  gentlgt  in  den  meisten  F&llen,  besonders 
in  denen  des  ersten  Grades,  eine  Sonde  in  den  Kehlkopf  oder, 
wie  Gerhardt  angiebt,  einfach  ohne  Leitung  des  Spiegels  in 
den  Hals  einzufUhren ,  ja  selbst  das  Einblasen  eines  indi£ferenten 
Pulvers  reicht  gewOhnlich  hin.  Der  Reiz,  den  die  Sonde  austibt, 
15st  den  Bann,  unter  welchem  die  Stimme  gefesselt  lag.  Ich  ffihre 
gewOhnlich  die  Sonde  ganz  kurz  in  den  Kehlkopf  ein  und  sage 
danach  recht  eindringlich  und  ruhig,  quasi  eine  Suggestion  aus- 
tibend:  nun  zfthlen  Sie  einmal  ganz  ruhig  und  langsam  eins  u.  s.  w., 
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nein,  das  mfissen  Sie  besser  machen,  versuchen  Sie  es  nur,  es  wird 
schon  gehen  n.  a.  f.  Kommt  der  laute  Ton  noch  nicht,  so  ftihre 
ich  die  Sonde  zam  zweiten  Oder  auch  znm  dritten  Male  ein. 
Erscheint,  wie  es  im  ersten  Orad  h&ofig  der  Fall  ist,  die  Btimme 
schon  bei  der  Untersuchung  laut,  so  ziehe  ich  den  Spiegel  lang- 
sam,  wahrend  der  Kranke  fortffthrt  „Hii"  zn  sagen,  aus  dem  Munde 
beraus,  lasse  die  Zunge  los  and  gehe  dann  zn  anderen  leicht  an- 
lautenden  Worten,  wie  „Papa",  „Mama^  tlber,  womit  oft  eine  lange- 
danemde  Stimmlosigkeit  ganz  rasch  beseitigt  ist.  Man  kann  die 
Stimmbildung  auch  dadurch  untersttitzen,  dass  man  die  grossen 
Zungenbeinh5mer  oder  die  des  Schildknorpels  seitlich  zusammen- 
drtLckt.  Sehr  gate  Ergebnisse  babe  ich  in  der  letzten  Zeit  bei 
hysterischen  Aphonien  mit  einem  elektromotorischen  Konkassor 
gehabt,  den  ich  von  Emil  Brannschweig,  hler,  bezogen  habe 
and  der  demn&chst  von  Spiess   nHher   beschrieben   werden   wird. 

Gelingt  es  nieht,  aaf  die  geschilderte  Weise  nach  wiederholten 
Versachen  eine  lante  Stimme  za  erzielen,  so  ist  wahrscheinlich 
eine  Ortliche  Erkrankang  der  Genitalien  oder  eine  Anftmie  die 
Ursache.  Die  hysterischcin  Stimmiahmungen  yerschwinden ,  wie 
andere  L&hmnngen  aas  gleicher  Ursache,  Paralysen  and  Paresen 
oft  aach  anter  dem  Eindrack  grOsserer  Gemtlthsbewegangen; 
die  katholischen  Kranken  der  Art  bilden  ja  ein  Hauptkontingent 
der  durch  Wallfahrten  and  Mnttergottesbilder  hervorgerafenen 
Wander  heilnngen . 

Die  Anwendnng  der  Elektricitftt  hat  in  den  hysterischen  Fftllen 
keinen  gr5sseren  Nntzen  als  die  der  einfachen  Sonde.  Was  diese 
nicht  leistet,  leistet  aach  eine  fortgesetzte  elektrische  Behandlang 
nicht,  denn  es  liegen  dann,  wie  erw&hnt,  meistens  andere  Ursachen 
zn  Grande.  Ich  kann  es  daher  aach  nicht  billigen,  wenn  man 
hartn&ckige  FftUe  darch  starke  StrOme  mit  dem  elektrischen  Pinsel 
behandelt,  sei  es,  dass  man  denselben  aaf  den  Hals  oder  aaf  den 
Rticken  aafsetzt.  Die  armen  Kranken  krtLmmen  and  winden  sich 
anter  den  Qnalen,  aber  einen  Ton  bringen  sie  doch  nicht  hervor, 
wohl  aber  schadigt  man  leicht  darch  solche  Gewaltkaren  das 
Nervensystem.  Von  manchen  KoUegen,  z.  B.  von  Sohnitzleb  jun., 
sind  recht  gate  Erfolge,  wenigstens  aagenblickliche,  mittelst  der 
Hypnose  erzielt  worden.  Ich  wende  sie  in  Fallen  an,  in  welchen 
die  gew5hnlichen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind  and  eine  Ortliche 
Erkrankang,  welche  die  Ursache  sein  kOnnte,  nicht  zu  ermitteln  ist. 

Die  Anwendnng  des  indncirten  Stroms  habe  ich  oben  bei  den 
Lahmnngen  der  Nase  and  des  Ganmens  schon  erwfthnt.  Ich  mOchte 
hier  nnr  noch  anffigen,  dass  man  den  Strom  nicht  zn  schwach 
nehmen  soil.  Ich  verwende  ihn  anssen  am  Halse  2 — 5  Minnten 
lang  so  stark,  dass  znweilen  Stromschleifen  anf  das  Platysma 
tlberspringen.  Den  Kehlkopf  elektrisirt  man  von  anssen  oder  von 
innen.  Bei  der  ftasseren  Anwendnng  setzt  man  den  negativen 
Pol   anf  das  Ligamentum  conaideum,    den  positiven  in  den  Nacken 
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Oder  auf  eine  andere  indiflferente  Hantstelle.  Wenn  ich  den  An- 
terior treflfen  will,  so  nehme  ich  als  negative  eine  ziemlich  spitze 
Elektrode,  die  positive  mnss  nattirlich  breit  sein.  Die  spitze  nega- 
tive setze  ich  seitwftrts  von  der  Mittellinie  des  Halses  auf  den  Muskel. 
Der  Intemus  ist  auch  von  aussen  zn  treflfen,  wenn  man  beide  Pole 
auf  die  Flatten  des  Schildknorpels  ansetzt,  die  beiden  Mnskeln, 
den  Anterior  und  Intemus  zusammen,  wenn  man  die  breitere  Platte 
des  negativen  Pols  auf  den  Schildknorpel  vom  aufsetzt,  die  andere 
im  Nacken;  den  Rekurrens  kann  man  indessen,  nach  meinen  E2r- 
fahrungen,  von  aussen  nicht  erreichen.  Man  erkennt  gleich,  ob 
die  Pole  richtig  sitzen,  wenn  man  wfthrend  der  Anwendung  TOne 
angeben  lllsst;  erklingen  sie  normal  oder  wenigstens  besser  als 
vorher,  so  sitzt  die  Elektrode  richtig.  Die  innere  Anwendung  der 
Elektricit&t  macht  man  heute  nur  noch  unter  KokainanlUthesie, 
welche  dieselbe  sehr  erleichtert.  von  Ziemssen  hat  angegeben 
und  ich  kann  es  nattirlich  nur  bestfttigen,  dass  jeder  Kehlkopf- 
muskel  Ton  einem  bestimmten  Punkte  im  Halse  aus  zu  reizen  ist. 
Als  Elektroden  beilutzt  man  die  hier  abgebildete  von  Mackenzie 
(Fig.  126)  Oder  den  daftlr  eingerichteten  GoTT8TEiN-HEBYNG*schen 


V\g.  126. 

Wattetrftger  (Fig.  80,  Seite  148);  letzterer  wird  vom 
mit  Watte  armirt  und  mit  dem  negativen  Pol  verbunden. 
Um  den  Intemus  zu  treflfen,  geht  man  mit  der  Elek- 
trode auf  die  Stimmbftnder  nahe  dem  Eingang  in  den 
Ventrikel;  den  Transversus  erreicht  man  von  der  hinteren  FlJlche 
der  Plica  interarytdnoidea  aus,  den  Lateralis  von  dem  vordersten 
Theil  des  Sinus  pyriformis  seitlich.  Den  Posticus  soil  man  auch 
von  dem  Sinus,  von  einem  etwas  h5her  und  hinter  dem  ftlr  den 
Lateralis  angegebenen  Platze  aus  treflfen  k5nnen.  Ich  muss  oflfen 
gestehen,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  von  da  oder  von  einer 
anderen  Stelle  aus  irgend  einen  Einfluss  auf  den  geld,hmten  Posticus 
auszutlben  und  anderen  Kollegen  ist  es,  wie  ich  auf  meine  An- 
fragen  erfuhr,  gerade  so  ergangen.  Kiesselbach  theilte  mir  da- 
gegen  mit,  dass  es  ihm  in  einem  Falle  gegltlckt  sei,  den  Posticus 
von  dem  von  von  Ziemssen  angegebenen  Punkte  aus  zur  Zu- 
sammenziehung  zu  bringen.  Ich  habe  versucht,  mittelst  einer 
langen  Elektrode  bis  auf  die  hintere  Fl&che  des  Muskels  zu 
gehen,  aber  auch  von  da  aus  habe  ich  keinen  nennenswerthen 
therapeutischen  Erfolg  zu  verzeichnen,  wahrscheinlich ,  well  der 
Posticus  immer  so  rasch  atrophirt.  Die  Doppelelektroden,  mit 
welchen  beide  Pole  in  den  Kehlkopf  eingeftlhrt  werden,  halte  ich 


Digitized  by 


Google 


Singftbungen,  Tracheotomie.  591 

nicht  ftir  sehr  zweckmttssig.  Eecht  prakdsch  scheint  es  mir  da- 
gegen,  vor  dem  Elektrisiren  ein  Milligramm  Strychnin  snbkntan 
einzuspritzen. 

Sehr  ntltzlich  nnd  fiir  viele  Falle  Ton  Parese  des  Anterior 
auch  v511ig  hinreichend  sind  Singtibungen,  so  gut  oder  so  schlecht 
sie  auch  anfangs  ^.nsfallen  m5gen.  Es  kommt  bei  denselben  aber 
darauf  an,  dass  die  Uebungen  nicht  zu  lange  dauem,  hOchstens 
drei  Mai  tftglich  ftlnf  Minuten  und  vor  Allem,  dass  der  Ton 
richtig  gebildet  wird.  Der  Kranke  darf  den  Ton  nicht  heraus- 
qnetschen,  sondem  muss  ihn  wfthrend  des  Ausathmens  anlauten 
lassen  mit  ^Hft"  oder  „Ha"  oder  „Hi"  und  zwar  darf  er  nur  die 
T6ne,  welche  bequem  in  seiner  Stimme  liegen,  tiben,  das  heisst 
sie  an*  und  abschwellen  lassen,  sie  zu  halten  suchen  u.  s.  w. 
Alle  paar  Tage.  kann  er  dann  versuchen,  ob  er  ohne  viel  Mtlhe 
und  ohne  zu  quetschen  einen  hOheren  oder  tieferen  Ton  hinzu- 
ftlgen  kann  und  diesen  dann  in  den  Umfang  seiner  Uebungen 
mit  aufhehmen.  G^lingt  es  noch  nicht,  einen  anderen  Ton  hinzu- 
zufttgen,  so  mttssen  die  Uebungen  geduldig  noch  einige  Tage 
welter  gemacht  werden. 

In  Fallen  doppelseitiger  Posticuslfthmung  ist  man  oft  ge- 
zwungen,  die  Tracheotomie  zu  machen.  Nach  Abheilung  der 
Wunde  tragen  solche  Kranke  mit  grossem  Vortheil  sogenannte 
Yentllkanfilen,  die  das  Einathmen  durch  die  Kantlle  gestatten, 
wfthrend  bei  der  Ausathmnng  sich  eine  Klappe  schliesst  und  das 
Sprechen,  welches  man  auch  in  diesen  Fallen  ohne  Nachtheil  ge- 
statten  kann,  dann  auf  natilrlichem  Wege  vor  sich  geht. 

MusELiEB  berichtet  fiber  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Hysterischen  wegen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  n5thig  wurde. 
Ob  diese  Dyspnoe  nun  freillch  auf  Rekurrensiahmung  beruhte,  ist 
nicht  erwiesen. 

Man  hat  bei  doppelseitigen  Posticuslahmungen  versucht, 
durch  Durchschneidung  der  beiden  Nervi  recurrentes  die  Posticus- 
lahmung  in  eine  Rekurrensiahmung  zu  verwandeln,  weil  sich  bei 
letzterer  die  Stimmbander  in  die  Kadaverstellung  begeben  und  da- 
durch  mehr  Raum  zum  Athmen  in  der  Stimmritze  entsteht.  Der 
Versuch  ist  aber  nicht  gegltlckt,  vermuthlich,  weil  es  alte  Falle 
waren  und  schon  eine  Anchylose  im  Arygelenk  entstanden  gewe^en 
war.  Greville  Macdonald  hat  vorgeschlagen,  bei  doppelseitigen 
Posticuslahmungen  das  eine  Stimmband  zu  exstirpiren,  um  Raum 
zum  Athmen  zu  scha£fen.  In  Fallen,  die  sehr  viele  Beschwerden 
verursachen,  k5nnte  man  diese  Art  der  Behandlung  vielleicht  in 
Betracht  Ziehen,  besonders  da  die  Stimme  dabei  wegen  der  Er- 
haltung  des  einen  Stimmbands  voraussichtlich  ganz  verstandlich 
bleiben  dtlrfte;  ich  perstolich  wllrde  mehr  fttr  das  Einlegen  einer 
Ventilkaniile  stimmen. 

Wenn  die  oben  mitgetheilte  Ansicht  von  von  MsHBiKa  und 
ZuNTZ,  dass  nach  Aufhebung  der  Sensibilitat  die  Stimmbander  in 
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die  Kadaverstellang  rtLcken  sollen,  sich  bestfttigt,  so  kOnnte  man 
in  ganz  frischen  FlUlen  versuchen,  die  Athemnoth  durch  Kokain 
zu  mildem;  meine  wenigen  darauf  gerichteten  Versuche  waren 
ohne  Erfolg. 

p)  Hyperkinesen,  I^rampfl 

In  Bezng  auf  die  allgemeinen  Ursachen  der  Hyperkinesen 
kann  ich  mich  auf  das  bei  den  Akinesen  G^esagte  beziehen. 
Wenn  die  centrale  Erkranknng  nicht  bis  zur  vollstftndigen  Unter- 
brechung  oder  StOrung  der  Leitung  geftlhrt  hat,  so  kann  sie  von 
der  Rind©  oder  von  dem  Faserverlant*  im  Gehim  aus  einen  Reiz 
erzeugen,  der  zn  der  Hervorbringung  von  krampfartigen  Zu- 
sttoden  in  den  Muskeln  der  oberen  Lnftwege  fdhrt.  Die  centralen 
Ursachen  herrschen  bei  den  Krftmpfen  bedeutend  vor,  die  peripher 
vemrsachten  sind  selten,  wenn  man  die  als  Pemwirkungen  auf- 
tretenden  ausser  Betracht  Iftsst,  die  aber  doch  wenigstens  central 
vermittelt  werden. 

Krftmpfe  an  den  Lippen,  an  den  Nasenmuskeln,  an  der 
Zunge  kommen  bei  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  vor,  wie  bei 
Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  Athetose,  Eklampsie.  Sehr  selten  sind 
sie  auf  die  Zunge  allein  beschrftnkt;  Max  Levy  hat  vor  Korzem 
einen  Fall  von  regelmftssiger  Zusammenziehung  der  von  dem 
Hypoglossus  versorgten  Zungen-  und  vorderen  Halsmuskeln  be- 
schrieben.  Sonst  sind  die  klonischen  Krilmpfe  der  Znngenmnskeln 
noch  bei  verschiedenen  Erkranknngen  beobachtet  worden,  sowohl 
bei  AnHmischen  wie  VoUbliitigen,  bei  Nenrasthenikem,  einmal  so- 
gar  nach  einer  Tonsillotomie  u.  s.  w.  In  den  FUllen  von  kloni- 
schem  Krampf  wird  die  Zunge  stossweise  nach  vom  und  rtLck- 
wftrts  Oder  nach  den  Seiteu  hin-  und  hergeworfen,  in  den  tonischen 
ist  dieselbe  ganz  hart  und  an  den  weichen  Gaumen  angedrtLckt. 
WUhrend  der  Dauer  des  Krampfes  ist  nattirlich  die  Bewegung  der 
Zunge  behindert.  Auch  bei  Tetanus  und  Trismus  befinden  sich 
die  Kaumuskeln  und  die  des  Mundbodens  und  der  Zunge  in  an- 
haltender  krampfhafter  Zusammenziehung. 

Die  Behandlung  wird  sich  auch  hier  vor  Allem  nach  dem 
Allgemeinzustand  zu  richten  haben.  Den  Kxampf  bei  Trismus 
kann  man  versuchen  durch  allmUhliche  Ortliche  Dehnung  zu  tiber- 
winden.  In  langdauemden  Fallen  von  Kieferkrftmpfen  wird  man 
schliesslich  auch  wohl  zu  Narkoticis,  besonders  subkutan,  greifen 
miissen,  eventuell  auch  zur  ktinstlichen  Emfthrung. 

Die  Ej^ampfe  in  den  Muskeln  des  Schlundes  gehOren  zu  den 
selteneren  Krankheiten.  Sie  werden  manchmal,  wenigstens  die 
schwftcheren,  ausgelOst  durch  verhaitnissmftssig  leichte  Erkran- 
knngen an  den  Seitenstrftngen  des  Schlundes,  durch  MandelpfrOpfe 
und  sonstige  entzdndliche  Processe  in  den  Mandeln  oder  am 
Zungengrund  u.  s.  w.     Sie  kommen  auch  bei  den  oben  erwfthnten 
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allgemeinen  Nervenerkrankungen  vor,  namentlich  auch  bei  Hysteric; 
bei  Lyssa  bilden  sie  eine  der  Haupterscheinungen.  Sie  werden 
bei  letzterer  durch  den  Anblick  einer  gianzenden  Flftche,  nameut- 
lich  durch  den  von  Fliissigkeiten  hervorgerufen.  In  dem  einen 
Falle  von  Lyssa,  den  ich  vor  vielen  Jahren  gesehen  habe,  konnte 
der  Kranke  ganz  gut  Fliissigkeiten  schlucken,  wenn  sie  ihm  in 
einem  verdeckten  L(5ffel  gereicht  wurden. 

In  der  Kegel  sind  bei  den  krampfartigen  Zustftnden  der 
Muskeln  des  Schlundes  auch  die  der  Speiserohre  betheiligt  (siehe 
dariiber  den  Abschnitt  tiber  die  Erkrankungen  der  Speiseri^hre.) 
In  einigen  Fallen  ist  das  Schlucken  bei  dem  Krampf  der  Schlund- 
muskeln  ganz  unmOglich,  in  anderen  gehen  die  Speisen  bis  auf 
einen  gewissen  Punkt  herunter  und  werden  dann  wieder  aus- 
gestossen,  in  noch  anderen  schliesst  sich  die  Muskulatur  der  Speise- 
rOhre  fest  um  den  Bissen,  lasst  ihn  sich  weder  vor-  noch  rttck- 
warts  bewegen  und  verursacht  recht  unangenehme  Beschwerden 
und  Schmerzen  hinter  dem  Sternum,  bis  der  Krampf  nachlasst 
und  der  Bissen  nach  unten  weiterbefOrdert  wird.  Ebenso  selten 
wie  die  Krampfe  der  Schlundmuskeln  sind  die  der  Muskeln  des 
weichen  Gaumens,  insbesondere  auch  die  der  Heber  des 
weichen  Gaumens.  Es  sind  Falle  von  tonischem  Krampf  beob- 
achtet,  Afters  sind  dieselben  aber  klonisch;  der  weiche  Gaumen 
wird  in  gr5sseren  oder  kleineren  Exkursionen  auf-  und  abwarts 
bewegt.  Man  darf  diese  Bewegung  nicht  verwechseln  mit  den 
von  F.  MtJLLEB  beschriebenen  pulsirenden  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  bei  Aorten-Insufficienz.  In  einem  von  Schadewalbt  mit- 
getheilten  Falle  hatte  eine  Sangerin  rhythmische  Kontraktionen  der 
Gaumen-  und  Zungenmuskeln  bekommen,  nachdem  si^  langere 
Zeit  hinter  einander  das  Treffen  abwechselnd  hoher  und  tiefer  T5ne 
geiibt  hatte.  Die  tonischen  Krampfzustande  in  dem  Schlund  und 
der  damit  verbundenen  SpeiserOhre  sind  selten  von  langer  Dauer; 
es  kommen  freie  Zeiten  dazwischen.  Ich  habe  allerdings  einmal 
einen  Fall  von  krampfhaftem  Verschluss  des  Schlundes  und 
Krampfe  der  SpeiserOhre  gesehen,  der  voile  drei  Tage  anhielt. 
Diese  letzteren  unterscheiden  sich  von  den  Lahmungen,  mit  denen 
die  Symptome  g^osse  Aehnlichkeit  haben,  durch  die  freien  Inter- 
valle;  bei  Lahmuug  namlich  ist  die  Schluckbehinderung  eine 
gleich  massig  andauemde. 

Die  Behandlung  wird  hier  vor  allem  auch  wieder  den  All- 
gemeinzustand  im  Auge  haben  miissen.  Man  kann  ausserdem 
versuchen,  die  Reflexerfegbarkeit  der  Theile  durch  Kokainl5sungen, 
Morphiumeinspritzungen,  Bromkali  und  die  antihysterischen  Mittel 
zu  beseitigen.  Etwaige  empfindliche  Reflexpunkte  innerhalb  des 
Halses  mtissen  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden. 
GoTTSTEiN  und  Webtheimber  heilten  einen  Fall,  in  dem  alle 
anderen  Mittel  nichts  halfen,  durch  mehrw5chentliche  innerliche 
Anwendung  von  feingestossenem  Eis.     Bei  langerer  Dauer  ist   es 
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natilrlich  nothwendig,  die  Ernfthrung  durch  die  Schlundsonde  ein- 
zuleiten.  In  dem  oben  erwfthnten  Fail,  der  drei  Tage  lang  anliielt, 
war  es  selbst  auf  diese  Weise  unmOglicli,  Nahrung  beizubringen. 
Es  gelang  nur  seiir  scliwer,  die  Sonde  ttberhaupt  einznftihren ; 
die  eingegossene  FlfiSBigkeit  wurde  weithin  herausgeschleudert 
nnd  ebenso  das  Rohr,  als  ich  es  nor  einen  Moment  nicht  ganz  fest 
hielt;    es  musste  zur  Emfthrung  per  aitum  gegriflfen  werden. 

Die  Hyperkinesen  des  Kehlkopfs  zeigen  sich  unter  ver- 
schiedenen  Bildem,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Art 
des  Auftretens  des  Krampfes,  ob  er  klonisch  Oder  tonisch  ist.  Die 
vier  Hanptformen  sind  der  Laryngismus  stridulus  der  Kinder, 
der  Glottiskrampf  der  Erwachsenen,  die  Aphonia  spastica 
und  der  nervOse  Hasten. 

1.  Der  Laryngismus  stridulus  der  SS^uglinge  ist  eine 
nicht  seltene  Krankheit,  welche  nicht  verwechselt  werden  darf  mit 
dem  Psendokroup.  Die  Erscheinungen  der  beiden  suid  sehr  ver- 
schieden.  Der  Psendokroup  d,ussert  sich  mehr  in  einem  meist 
Nachts  auftretenden  rauhen  Hpsten,  der  sehr  an  den  wirklichen 
Krouphusten  erinnert  und  im  Beginn  meist  schwer  davon  zu  unter- 
scheiden  ist.  Der  Laryngismus  stridulus  befUllt  die  Kinder  auch 
plOtzlich  aber  mehr  am  Tage,  ohne  Husten,  wenigstens  ist  der- 
selbe  nicht  nothwendig  damit  verbunden  und  zwar  kommt  er  fast 
immer  bei  solchen  vor,  welche  durch  VerdauungsstOrungen,  die 
Dentition  oder  Rhachitis  schon  disponirt  sind.  Die  Verdauungs- 
stOrungen  der  Sftuglinge  sind  in  der  Regel  durch  eine  zu  reich- 
liche  Oder  durch  eine  ftlr  das  betreflfende  Kind  nicht  geeignete 
Nahrung  hervorgerufen.  UeberernHhrte  Kinder  zeichnen  sich 
durch  einen  zu  reichlichen  Fettansatz  aus  oder  durch  Auftreibung 
des  Bauches  bei  diinnen  Gliedem;  sehr  oft  besteht  bei  ihnen  der 
Stuhlgang  aus  harten,  grauen  Brocken.  Flesch  hat  auf  die 
Ueberemahrung  als  Ursache  des  Laryngismus  in  dem  Gerhabdt'- 
schen  Handbuch  ftlr  Krankheiten  der  Kinder  aufmerksam  gemacht 
und  ich  muss  ihm  in  den  meisten  Punkten  beistimmen.  Manch- 
mal  ist  der  Laiyngismus  auch  der  Ausdruck  einer  beginnenden 
Eklampsie,  gar  manche  Kinder  sterben  in  einem  Anfalle.  Die 
Anwesenheit  von  harten  Kothmassen  im  Darm  ist  ja  auch  bei 
alteren  Kindern  schon  hinreichend,  einen  eklamptischen  Anfall 
hervorzurufen.  Ich  habe  einmal  einen  sechsjahrigen  Knaben  in 
einem  solchen  beobachten  k5nnen.  Er  lag  bei  erweiterten  Pupillen 
mit  Krampfen  der  Glieder  da,  bis  auf  den  Abgang  einer  aller- 
dings  kolossalen,  aus  dem  Mastdarm  stammenden  Kothmasse  der 
Anfall  sofort  aufhi^rte.  Bei  demselben  Knaben  wiederholte  sich 
der  Anfall  noch  einmal  nach  vier  Jahren;  diesmal  wurde  ihm 
sofort  ein  Klystier  gegeben,  worauf  wieder  eine  grosse  Masse 
Koth  mit  demselben  gtinstigen  Erfolge  abging.  So  gut  solche 
allgemeine  KrUmpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  von  harten 
Kothmassen   im   Darm    ausgelOst    werden    ktonen,    dtlrfen    auch 
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beschrtoktere  Gebiete  dadurch  beeinflusst  werden.  Nicht  so  ganz 
selten  behalten  Kinder,  welche  an  Laryngismus  gelitten  haben, 
noch  lange  eine  geringe  Sprachstttmng  zurtick,  sie  iemen  spftt, 
erst  im  vierten  Jahre  z.  B.,  sprechen,  kOnnen  dann  lang  bestdmmte 
Lante,  wie  die  Ziscblaute  Oder  die  Znngenlaute  nicbt  aussprechen; 
es  bieibt  ihnen  leicht  etwas  Sonderbares  in  ibrem  ganzen  Leben, 
wie  Kindem,  welche  einen  Hydrocephalus  gehabt  haben.  In  wie 
fern  diese  StOrungen  mit  der  erwfthnten  Verdauungsanomalie  oder 
vlelmehr  der  durch  sie  bedingten  centralen  Reizung  in  Zusammen- 
iiang  zu  bnngen  sind,  yermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Nach  Stefpen  leiden  neun  Zehntel  der  Kinder  mit  Laryn- 
gismus an  Rhachitis,  die  ebenfalls  der  Ausdruck  einer  Em&h- 
rungsstOrung  ist.  Ausser  der  bekannten  Erweichung  der  Knochen 
am  Hinterhaupt  findet  man  bei  ihr  die  Auftreibung  der  Gelenk- 
enden  und  der  Rippen.  Die  Krankheit  bef&llt  auch  oft  mehrere 
Geschwister  hinter  einander,  nicht  wegen  der  HereditUt,  sondem 
weil  dieselbe  fehlerhafte  Emfthrungsweise  bei  ihnen  vorhanden  war. 

Unter  den  Ui*sachen  des  Stimmritzenkrampfs  der  Kinder 
werden  noch  verkftste  Bronchialdrtisen  angefCihrt;  die  Ansicht, 
dass  die  Thymus  daran  Schuld  sei,  ist  hingegen  wohl  jetzt  allge- 
mein  verlassen;  das  Asthma  thymicum  scheint  mehr  auf  der  Raum- 
beschrtokung  in  dem  Thorax  durch  die  vergrOsserte  Thymus  zu 
beruhen.  Es  giebt  also  mehrere  Ursachen  des  Spasmus  gloUidis 
der  Kinder:  die  centralen,  vielleicht  also  der  Hydrocephalus,  die 
Eklampsie  und  die  peripheren,  die  VerdauungsstQrungen  und  die 
Rhachitis. 

Der  Laryngismi's  stridulus  kommt  fast  nur  bei  Kindern  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre  vor  und  in  dieser  Zeit  meistens  von  dem 
vierten  Monate  bis  zum  zwOlften;  nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
ist  er  sehr  selten.  Er  wird  eigenthtimlicher  Weise  in  der  ersten 
Hftlfte  des  Jahres  am  hftufigsten  beobachtet,  namentlich  im  Mftrz. 
Flesch  erklftrt  dies  aus  der  erhOhten  Nervositftt  der  Kinder  in 
Folge  des  anhaltenden  Aufenthalts  in  geschlossenen  R&umen  im 
Winter.  Sicher  kOnnen  die  AnfUUe  bei  vorhandener  nervOser 
Disposition  durch  Katarrhe  ausgelOst  werden. 

Der  Anfall  kommt  gewChnlich  ohne  alle  Vorzeichen.  Man 
h6rt  plOtzlich  eine  oder  mehrere  t6nende  Einathmungen,  dann  folgt 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Pause,  in  welcher  hie  und  da  leise 
Andeutungen  des  Tones  vorhanden  sind,  die,  wenn  man  nicht 
achtsam  geworden  ware,  ganz  unbemerkt  vorubergehen  k5nnten. 
Ein  etwas  stockendes  Athemholen,  eine  Bewegung  des  Daumens 
nach  innen,  die  gerade  so  gut  eine  willktirliche  sein  k5nnte,  dies 
sind  die  Mahnungen,  dass  nicht  alles  in  Ordnung  ist,  dann  kommt 
ebenso  unerwartet  der  zweite  Anfall.  Die  einzelnen  FftUe  unter- 
scheiden  sich  aber  nicht  nur  durch  die  Zahl,  sondem  auch  durch 
die  Starke  der  AnfftUe.  Es  kommen  alle  Grade  vor  von  einem 
nur  einen  Augenblick  dauemden  Anhalten  des  Athems  mit  einem 
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inspiratorischen  Ton  bis  zu  einer  Apnoe  von  mehreren  Minuten, 
welche  den  geilngstigten  Eltem  wie  ebenso  viele  Stunden  erscheinen. 
Die  Kinder  lassen  den  Kopf  zurtlcksinken,  die  Pupillen  werden  eng, 
die  Augen  treten  hervor,  die  Haut  wird  blass,  um  den  Mund  und 
an  den  H^nden  blUulich,  kalter  Schweiss  bedeckt  namentlich  den 
Kopf,  die  Daumen  werden  eingeschlagen,  Zuckungen  in  H&nden 
und  Ftissen  treten  auf,  dann  kehrt  der  Athem  wieder,  meist  noch 
mit  einigen  inspiratorischen  TOnen  und  nacb  kurzer  Zeit  hat  das 
Kind  wieder  sein  normales  Aussehen;  man  merkt  ihm  nur  noch 
eine  geringe  Mattigkeit  an.  Die  Anfaile  wiederholen  sich  in  ktir- 
zeren  oder  Itogeren  Pausen,  manchmal  liegen  solche  von  Monaten 
dazwischen,  manchmal  solche  von  Minuten.  Das  Zustandekommen 
der  Krampfe  in  den  Armen  und  Beinen,  die  sog.  karpopedalen 
Kontraktionen,  babe  ich  in  der  Physiologic  schon  besprochen  und 
dieselben  nach  Semon  durch  ein  Ueberschftumen  der  Energie  von 
dem  Centrum  des  Kehlkopfs  auf  die  benachbarten  der  Arme  und 
Beine  erklart.  Es  ware  auch  denkbar,  dass  dieses  Ueberschftumen 
im  Thalamus  oder  in  der  Oblongata  stattfftnde  und  nicht  in  der 
Rinde.  Gerade  diese  Gliederkrftmpfe  beweisen  aber  auch,  dass 
es  sich  bei  dem  Laryngismus  nicht  um  eine  doppelseitige  L^hmung 
der  Erweiterer  handeln  kann,  sondem  um  einen  £j*ampf  der  Ver- 
engerer.  Bei  ersterer  wtirde  ausserdem  ein  so  plOtzlicher,  vOUiger 
Nachlass  nicht  wahrscheinlich  sein  und  dann  wUre  auch  der  Luft- 
abschluss  kein  so  vollkommener,  bei  der  doppelseitigen  Posticus- 
lUhmung  kann  doch  immer  noch  inspirirt  werden,  wenn  auch 
mtihsam,  striduli^s. 

In  sehr  seltenen  Fallen  erfolgt  der  Tod  durch  das  Anhalten 
des  Athems,  meist  ist  er  ein  ganz  plOtzlicher  im  Beginn  eines 
Anfalls,  das  Kind  giebt  einen  inspiratorischen  Ton  von  sich,  neigt 
den  Kopf  und  bleibt  trotz  aller  Belebungsversuche  todt.  Wer 
einmal  bei  einem  solchen  Ausgang  zugegen  war,  wird  wohl  den 
Eindruck  gewonnen  haben,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  nicht 
um  einen  Tod  durch  Erstickung  handeln  kann,  sondem  ver- 
muthlich  um  einen  Herztod  oder  einen  durch  centrale  Ursachen 
bedingten.  Wenn  es  nur  der  Abschluss  der  Luft  ware,  so  mttsste 
man  ein  solches  Kind  durch  Einleitung  der  ktinstlichen  Respiration 
nach  dem  Nachlass  des  Krampfes  doch  wieder  zum  Leben  er- 
wecken  kOnnen;  bei  Ertrunkenen  gelingt  dies  noch  nach  viel 
langerer  Zeit. 

Die  Differential  diagnose  ware  hOchstens  zwischen  Laryn- 
gismus, eklamptischen  Anfailen,  Pseudokroup  und  wirklichem 
Kroup  zu  machen.  Bei  der  Eklampsie  ist  aber  die  Athmung 
nicht  so  voUstandig  unterbrochen,  es  tritt  Schaum  vor  den  ge- 
schlossenen  Mund  und  sind  auch  in  der  Regel  allgen>einere 
Krampfe  vorhanden.  Bei  dem  Kroup  ist  die  Stimme  oft  rauh,  es 
pfiegt  ein  rauher  Husten  vorhanden  zu  sein,  der  Anfall  dauert 
langer  und  dann  ist  doch  oft  auch  Fieber  dabei.    Die  Inspirationen 
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kOnnen  bei  Kroup,  wie  bei  dem  Pseudokroup  auch  mit  einem  in- 
spiratorischen  Ton  erfolgen.  Der  Ton  bei  dem  Laryngismus  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  inspiratorischen  bei  Keucbhusten 
und  wenn  jenem  einige  htlstelnde  Ttoe  vorangehen,  so  ist  die 
Unterscheidung  mitunter  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  mOglicb. 
Die  T6ne  bei  Keucbhusten  sind  indessen  gewi^hnlich  Itoger  und 
entschiedener  inspiratorische.  Bei  der  doppelseitigen  Rekurrens- 
lUbmung  ist  die  Dyspnoe  andauernder  und  steigert  sich  bei  Be- 
wegungen,  die  Inspiration  ist  aber  doch  immer  m5glich. 

Mack  hat  den  krampfhaften  Zustand  der  Stlmmbtoder  mit 
dem  Spiegel  gesehen,  dazu  geh5rt  nun  ein  besonderes  Gliick, 
dass  der  Anfall  gerade  im  Momente  eintritt,  in  welchem  man  den 
Spiegel  schon  in  der  Hand  hat. 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  muss  man  wieder  vor 
Allem  die  angefflhrten  allgemeinen  Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 
Bei  den  centralen  Ursachen,  dem  Hydrocephalus  u.  s.  w.  ist  dies 
ja  nur  in  beschr^nktestem  Maasse  mCglich,  bei  der  Eklampsie 
muss  man  nach  den  verursachenden  Momenten  forschen,  die  sich 
ja  zum  Theil  mit  denen  des  Laryngismus  decken.  Vor  allem 
Anderen  sind  die  Emfthrungssti^rungen  zu  bertlcksichtigen,  nament- 
lich  die  zu  reichliche  Emahrung;  an  zu  geringer  leiden  selbst  in 
den  armen  Familien  die  wenigsten  Kinder,  am  Gegentheil  aber 
sehr  viele.  Man  wird  bei  Kindem  mit  Stimmritzenkrampf  die 
Nahrung  Ittngere  Zeit  in  geringerer  Menge  und  verdtinnter  als 
vorher  geben  mtissen.  Sftuglinge  haben  in  den  ersten  zwei  Mo- 
naten  vOllig  genug  mit  120  Gramm  alle  drei  Stunden.  Bei  Laryn- 
gismus wird  man  als  Nahrung  halb  Milch  und  halb  Wasser  oder 
Schleim  verordnen  und  je  nach  dem  Alter  und  dem  Gedeihen 
des  Kindes  damit  ab  und  zu  geben.  Daneben  ist  es  besonders 
wichtig,  auf  regelmHssige  Stuhlentleerung  zu  sehen  und  wenn 
n5thig  mit  Kalomel  0,01  mehrmals  tUglich,  Pulv.  Magnesiae  c.  Bheo, 
besonders  auch  mit  kleinen  Klysmen,  Zapfchen  von  Seife  oder 
Glycerin  nachzuhelfen,  zumal  durch  letztere  der  unterste  Theil, 
der  Mastdarm,  entleert  wird.  Ist  die  erste  Gefahr  vortiber,  so 
muss  man  eben  probiren,  die  Nahrung  so  einzurichten,  dass  bei 
geniigender  Emahrung  kein  Uebermaass  stattflndet,  wobei  die 
Wage  ein  nothwendiges  Htllfsmittel  zur  KontroUe  ist.  In  manchen 
Fallen  wird  man  auch  zu  einer  anderen  Art  der  Nahrung  tlber- 
gehen  mtissen;  ganz  kleinen,  bisher  kttnstlich  emahrten  Kindem 
wird  man  eine  Anome  suchen  und  Dei\jenigen,  welchen  die  bis- 
herige  Nahrung  nicht  zusagte,  eine  andere  geben.  Es  giebt  ftlr 
jedes  Kind  eine  passende  Nahrung,  doch  ist  es  nicht  immer  die 
Milch,  sei  sie  auch  noch  so  gut.  Ich  habe  mit  Habtenstein*s 
Leguminose  mehrere  Kinder  aufgezogen,  welche  Milch  in  keiner 
Form  vertrugen.  Allerdings  erfordert  die  Leguminose  eine  genaue 
Zubereitung,  man  muss  sie  mit  nicht  kalkhaltigem  Wasser 
—  kalkhaltiges  schliesst  namlich  die  Amylumk5mer  nicht  auf  — 
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Oder  mit  Fleischbriihe  eine  Stnnde  lang  kochen  nnd  nicht,  wie 
Habtenstein  immer  angiebt,  nur  10  —  20  Minuten.  Erst  nach 
Iftngerem  Eochen  verliert  sie  ntoiHch  ganz  den  Geschmack  nach 
rohen  Erbsen  and  ist  dann  eine  recht  angenehm  schmeckende, 
gate  Nahrung.  Aach  Lahmann's  vegetabilische  Milch  warde  in 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  sehr  gut  vertragen,  nachdem 
vorher  gate  Kahmilch  nicht  angeschlagen  hatte.  Ich  will  mit  der 
Erwfthnung  der  beiden  Mittel  aber  nicht  sagen,  dass  andere 
KindernlQirmittel  nicht  aach  gut  sind,  ich  habe  nur  keine  Er- 
fahrungen  mit  alien  sammeln  kOnnen.  Geistige  Getrtoke  werden 
in  der  Kegel  auszuschliessen  sein. 

Die  Rhachitis  ist  ebenfalls  eine  EmahrungsstOrung,  die  fast 
immer  von  nicht  passender  Nahrung  herkommt,  wesswegen  man 
vor  Allem  auch  eine  richtige  Erntthrung  fQr  das  betreflFende  Kind 
ausfindig  machen  und  ausserdem  die  bei  Rhachitis  empfohlenen 
Mittel  Jodeisen,  Phosphor,  Leberthran  u.  s.  w.  verordnen  wird. 

Unter  den  Arzneimitteln  haben  sich  gegen  die  Wiederkehr 
der  AnfUlle  die  Bromprftparate  am  meisten  bewfthrt,  statt  der- 
selben  kann  man  auch  Moschus,  Castoreum  sibir,.  Aether  valer,, 
andere  Valerianaprttparate  und  andere  Nervina  anwenden,  so  das 
Antipyrin  in  kindlichen  Dosen;  kleineren  Kindern  wird  man  Brom- 
kali  0,1  bis  0,2,  grOsseren  0,4  bis  0,5  alle  paar  Stunden  geben 
und  beim  Nachlass  der  Erscheinungen  die  Dosis  vermindem. 

Wahrend  des  Anfalls  helfen  alle  Arzneimittel  nichts.  Die 
inneren  Mittel  brauchen  zu  ihrer  Wirkung  eine  gewisse  Zeit,  am 
aufgesogen  zu  werden;  Chloroforminhalationen ,  die  auch  em- 
pfohlen  sind,  kOnnen  nichts  helfen,  da  eine  Einathmung  flber- 
baupt  nicht  mOglich  ist.  Das  einzige  sehr  praktische  Mittel  w&h- 
rend  des  Anfalls  besteht  meiner  Erfahrung  nach  darin,  dass  man 
mit  dem  kleinen  oder  bei  gr5sseren  Kindern  mit  dem  Zeige- 
finger  bis  zu  der  Epiglottis  eingeht  und  dann  den  Zungengrund 
ahnlich  wie  bei  der  Chloroformasphyxie  nach  vom  oben  schiebt; 
der  Krampf  hQrt  dann  augenblicklich  auf.  Der  Vortheil  dieses 
einfachen  Mittels  besteht  darin,  dass  man  es  immer  bei  der  Hand 
hat  und  es  der  Mutter  oder  der  Pflegerin  des  Klindes  leicht  lehren 
kann.  Einen  recht  gllnstigen  Einfluss  auf  die  Anfillle  hat  auch  in 
der  Regel  eine  Ortsverftnderung,  besonders  nach  einem  h5heren 
Oder  waldreichen  Orte.  Ich  behandelte  vor  Jahren  ein  halbjahriges 
Kind,  welches  im  Laufe  der  Krankheit  so  elend  geworden  war, 
dass  man  den  Tod  in  der  nftchsten  Zeit  voraussehen  konnte;  es 
war  mitten  im  kalten  Winter.  Ich  schlug  den  verzweifelten  Eltem 
als  letztes  Mittel  die  Uebersiedelung  nach  Kronberg,  einem  200  m 
hOher  gelegenen  Platze  vor.  Das  Kind  wurde  im  geschlosseneu 
Wagen  hinausgefahren  und  kam  in  ein  Zimmer,  in  welchem  der 
Ofen  so  rauchte,  dass  man  nur  bei  geOflFneten  Fenstem  existiren 
konnte.  Trotzdem  verminderten  sich  die  noch  am  Tage  vorher 
sehr  zahlreichen  AnfUlle  rasch  und  nach  14  Tagen  kam  das  Kind 
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in  wesentlich  gebeesertem  Zustande  wieder  zurtlck  und  wurde  ganz 
geheilt.  Aehnliche  Fftlle  habe  ich  oft  erlebt.  Mitunter  gentigt  es 
schon,  das  Kind  aus  einer  Parterrewohnung  in  einen  hOheren 
Stock  zu  bringen  oder  in  einen  anderen  Stadttheil.  1st  die  See 
rasch  zu  erreichen,  so  wird  die  Seeluft  gewiss  auch  sehr  gtlnstig 
wirken.  Man  soUte,  wenn  es  irgend  mOglich  ist,  und  es  giebt 
sehr  wenige  Familien,  in  welchen  dies  wirklich  nicht  m5glich 
ware,  das  Mittel  der  Ortsveranderung  nicht  unversucht  lassen. 
Ueber  die  von  Kubt  empfohlene  Reizung  der  Conjunctiva  bulbi 
habe  ich  noch  keine  persOnliche  Erfahrung,  sie  leuchtet  mir  aber 
sehr  ein.  KtJBT  hat  bei  einem  Spasmus  gloUidis  durch  die  Be- 
rtlhrung  der  Konjunktiva  einen  gtlnstigen  Einfluss  auf  den  Elrampf 
eintreten  sehen  und  dieselbe  Wirkung  beobachtete  er  auch,  wenn 
er  die  Nasenschleimhaut  mit  einer  Feder  kitzelte.  Der  Trigeminus 
soil  nach  ihm  ein  Hemmungsnerv  ftir  eine  ganze  Beihe  von  anderen 
Nerven  sein.  Er  erklftrt  auch  dadurch  den  gtlnstigen  Einfluss 
der  Aetzungen  der  Nasenschleimhaut  auf  verschiedene  nervOse 
Erkrankungen.  Sollte  sich  die  Ansicht  best&tigen,  so  kOnnte  man 
auch  Kokaineinpinselungen  auf  die  Nasenschleimhaut  versuchen 
und  eventuell  auch  in  langsam  verlaufenden  Fallen  Aetzungen 
derselben,  am  Besten  wohl  dann  Fiachenatzungen  mit  Trichlor- 
essigsaure. 

2.  Der  Glottiskrampf  der  Erwachsenen  ist  fast  aus- 
schliesslich  durch  centrale  Erkrankungen  oder  funktionelle  St5- 
rungen  bedingt;  namentlich  die  Hysteric  und  die  Neurasthenic 
sind  haufige  Ursachen.  Charakteristisch  ist  bei  diesen,  dass  der 
Spasmus  fast  immer  erst  dann  auftritt,  wenn  andere  vorhandene 
Krampfformen  nachlassen;  sie  ersetzen  sich  gleichsam.  Ist  der 
Laryngospasmus  voriiber,  so  tritt  die  alte  nervQse  Erscheinung  an 
den  Extremitaten  oder  sonstwo  wieder  auf.  Ferner  wird  der  Stimm- 
ritzenkrampf  besonders  oft  bei  Epilepsie,  Tetanus,  Hydrophobic 
und  Chorea,  auch  bei  Tetanic  beobachtet.  Ueber  den  bei  der 
Tabes  in  Gestalt  von  Kehlkopfkrisen  auftretenden  Glottiskrampf 
habe  ich  oben  schon  ausfiihrlicher  gesprochen,  Seite  690.  Der 
Glottiskrampf  tritt  auch  zuweilen  auf,  wenn  sich  Stimmb^d- 
polypen  oder  Granulome  an  der  inneren  Seite  einer  Tracheotomie- 
wunde  wahrend  der  Exspiration  zwischen  die  Stimmbander  ein- 
klemmen.  Er  kann  dann  einen  hohen,  sogar  todtbringenden  Grad 
erreichen,  ebenso  wie  bei  der  Anwesenheit  von  FremdkOrpem  in 
dem  subglottischen  Raum. 

Nicht  so  selten  hat  man  bei  der  Behandlung  von  Kehlkopf- 
kranken  G^legenheit,  laryngospastische  Anfaile  zu  beobachten. 
Beim  Einblasen  von  Pulvem,  besonders  wenn  der  Luftstrom  zu 
stark  ist,  auch  sonst  bei  starkeren  Mitteln,  ebenso  beim  Pinseln 
durch  die  Bertlhrung  der  Larynxschleimhaut,  wird  hie  und  da  ein 
Krampf  ausgelOst,  der  ftir  den  Kranken  gew5hnlich  sehr  unan- 
genehm  ist,    da   er   ihn   in  den  Zustand  hOchster  Angst  versetzt. 
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Vergeblich  ringt  er  nach  Luft,  einzelne  kr&hende  Inspirationen 
erfolgen,  er  greift  angstvoU  mit  beiden  Hftnden  um  sich,  bis  en^ 
weder  durch  KuDSthtilfe  oder  durch  die  ErschlaflFung  der  Anfall 
nachlftsst  und  nach  kurzer  Zeit  das  Athmen  wieder  normal  ge- 
worden  ist.  Bei  den  gewaltsamen  Inspirationen  dringt  die  Luft 
durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  und  wird  spater  mit  lautem 
Gerausch  als  Ructus  wieder  ausgestossen.  Der  durch  andcre  Ur- 
sachen  hervorgebrachte  einzelne  Anfall  veriauft  ahnlich  mit  einer 
Reihe  krfthender,  t(5nender  Inspirationen,  unterbrochen  von  kurzen 
lauten  Exspirationcn.  Es  gesellt  sich  dazu  ein  grosses  Angst- 
geftihl.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  solchen  Fallen,  dass  die 
Stimmbander  fest  aneinander  gepresst  sind  und  haarscharf  an- 
oder  mit  dem  Rand  sogar  (ibereinander  liegen,  wobei  der  rechte 
Processus  vocalis  sich  meist  auf  dem  linken  befindet. 

Der  Laryngospasmus  der  Erwachsenen  kann  sich  mit  ktlrzeren 
Oder  langeren  Unterbrechungen  durch  Monate  hinziehen,  sich  aber 
auch  auf  einen  einzigen  Anfall  beschranken.  Die  Dauer  des  ein- 
zelnen  Anfalls  wird  immer  eine  beschrankte  sein  mtissen,  da  bei 
langerem  fortgesetztem  AufhOren  der  Athmung  eine  Kohlensaure- 
vergiftung  des  Blutes  und  damit  Bewusstlosigkeit  eintritt,  wodurch 
der  Krampf  nachlasst.  Soweit  kommt  es  indessen  in  der  Regel 
nicht.  Aus  bis  jetzt  nicht  bekannten  Grtinden  verlieren  sich  die 
Anfalle  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  und  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung  ist  der  gewOhnliche.  Der  oben  angeftihite  Fall  von  Michael 
wurde  indessen  nicht  geheilt,  eine  die  Regel  bestatigende  Ausnahme. 
Todesfaile  allein  durch  und  in  dem  Anfall  sind,  soviel  ich  weiss, 
nur  durch  Einklemmung  von  Tumoren  oder  FremdkOrpem  beob- 
achtet  worden,  doch  kann  es  zu  allerdings  recht  heftigen  Er- 
stickungsanf alien  kommen.  Eine  Verwechslung  der  Anfalle  kOnnte 
nur  mit  der  beiderseitigen  Posticuslahmung  stattfinden,  doch  ist 
bei  dieser  das  Aussehen  des  Kehlkopfs  in  den  Pausen  nicht  ver- 
andert,  die  Stimmbander  liegen  dicht  aneinander,  wahrend  sie  bei 
dem  Laryngospasmus  in  den  anfallsfreien  Zwischenraumen  voU- 
kommen  normal  bewegt  werden  k5nnen. 

•  Tracheospasmus,  eine  Zusammenziehung  der  glatten  Mus- 
keln  in  der  hautigen  Hinterwand  der  LuftrChre  hat  zuerst  Land* 
GRAP  bei  einem  Sljahrigen  Manne  beschrieben,  die  Athemnoth 
verschwand  auf  einige  Sondirungen.  Landgbaf  meint,  dass  in 
diesem  Falle  die  Athemnoth  nur  durch  einen  solchen  Spasmus  zu 
Stande  gekommen  sein  kOnnte.  Nachher  hat  Lublinski  einen 
analogen  Fall  bei  einer  Hysterica  beobachtet,  er  konnte  mit  dem 
Spiegel  direkt  die  stark  vorspringenden  Langsfalten  dor  hinteren 
Wand  sehen  und  ich  selbst  habe  einmal  einen  recht  charakteristi- 
schen  Fall  erlebt. 

3.  Die  gelindeste  Form  des  Spasmus  ist  die  Aphonia  spastica, 
der  phonatorische  Stimmritzenkrampf.  Wenn  der  Kranke  einen 
Ton  angeben  will,  aber  nur  dann,  kontrahiren  sich  die  Verengerer 
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sehr  heftig,  die  Stimmbftnder  werden  so  fest  an  und  sogar  fiber 
einander  gepresst,  dass  kein  Ton  herauskommt.  Sobald  der  Kranke 
den  Phonationsversuch  unterlHsst,  geht  die  Athmung  und  Stimm- 
bandbewegung  wieder  wie  normal  von  statten.  Dadurch  unter- 
scheidet  sich  die  Aphonia  spastica  von  dem  aus  anderen  Veran- 
lassungen  entstandenen  Glottiskrampf  der  Erwachsenen.  In  den 
schwftchsten  Fallen  wird  der  Ton  zwar  erzeugt,  aber  dann  schnell 
wieder  abgebrochen;  die  Vokale  werden,  wie  es  Jubasz  sehr 
richtig  beschrieben  hat,  doppelt  ausgesprochen ,  ei-eins,  zwei-ei, 
i-ich  ka-ann  ni-nicht  oder  sie  werden  in  ihre  Bestandtheile  zer- 
legt,  wie  SoHECH  anftihrt,  e-i  statt  ei  n.  s.w.  Die  Art  zu  sprechen 
hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Beginn  der  Sprache  bei 
Stotternden,  die  auch  gem  den  ersten  Vokal  verdoppeln  oder 
verdreifachen,  i- i-ich  kann  nicht.  Diese  sprechen  aber,  wenn  sie 
einmal  in  den  Gang  gekommen  sind,  einige  Worte  oder  auch 
ganze  Satze  richtig  weiter.  In  manchen  Fallen  verbindet  sich 
eine  Dyspnoea  spastica,  ein  inspiratorischer  Stimmritzenkrampf, 
von  welchem  man  den  exspiratorischen,  den  nervOsen  Husten 
unterscheiden  muss,  mit  der  Aphonia  spastica.  Das  Aneinander- 
liegen  der  Stinmibftnder  dauert  nach  dem  Auf  h(5ren  des  Phonations- 
versuches  noch  eine  Zeit  lang  an  und  ftihrt  zu  kurzer  Erschwe- 
rung  der  Einathmung.  Der  einzelne  Anfall  beginnt,  wie  bei  der 
tabischen  Larynxkrise,  bisweilen  mit  einem  starken  Husten,  der 
indessen  selten  so  lange  dauert,  dass  er  geftlhrlich  werden  kOnnte. 
Michael  hat  eine  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica  beschrieben, 
welche  so  heftig  auftraten,  dass  er  die  Tracheotomie  machen 
wollte.  Beim  Chloroformiren  verschwanden  bei  den  ersten  Athem- 
ztigen  alle  Erscheinungen ,  traten  aber  sofort  nach  Wegnahme 
des  Chloroforms  wieder  auf  und  die  Tracheotomie  musste  spftter 
doch  gemacht  werden;  trotzdem  bestanden  die  Anfftlle  noch  Jahre 
lang  unverftndert  fort.  Einen  ahnlichen  Fall  hat  Krause  be- 
schrieben bei  einem  jungen  Mann  von  28  Jahren,  bei  dem  auch 
die  Tracheotomie  angezelgt  schien.  Vorher  versuchte  Krause 
aber  noch  Pinselungen  mit  Kokain,  wodurch  er  nach  und  nach 
eine  vollsttodige  Heilxmg  erzielte.  Neuerdings  hat  Onodi  einen 
weiteren  Fall  eines  24jfthrigen  Madchens,  mit  seit  l^/^  Jahren 
bestehenden  hystero-epileptischen  Anf alien,  verOflfentlicht;  sie  litt 
an  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica;  wahrend  der  Inspiration  er- 
weiterte  sich  die  Glottis  gar  nicht.  Die  Kranke  wurde  durch 
Aethereinathmungen  sehr  erleichtert  und  schliesslich  durch  Hypnose 
in  mehreren  Sitzungen  geheilt.  Dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um 
Krampf  gehandelt  hat,  ist  durch  den  Nutzen  des  Chloroforms  und 
des  Aethers  in  dem  ersten  und  dritten,  dem  des  Kokains  im  zweiten 
Fall  wahrscheinlich.  Nach  Michael  kann  man  die  Aphonia  spastica 
von  der  Parese  des  Anterior  leicht  durch  den  Druck  auf  den 
Ringknorpel  unterscheiden.  Bei  der  Aphonia  spastica  wird  durch 
Druck   auf  den  Ringknorpel   die  Sache   verschlimmert,    bei    der 
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Parese  des  Anterior  ersetzt  ein  anf  den  Ringknorpel  von  iinten 
nach  oben  wirkender  Druck  die  Wirkung  des  Anterior  und  ver- 
bessert  die  Sdmme.  Bei  Druck  anf  den  Schildknorpel  wird  da- 
gegen  bei  der  spastischen  Aphonie  die  Stimmritze  verktLrzt  und 
es  kOnnen  dadurch  tiefe  TOne  hervorgerufen  werden. 

Was  die  Behandlung  des  Glottiskrampfes  und  der  Aphonia 
spastica  anbelangt,  so  ist  der  einzelne  Anfall  selten  ein  Objekt 
derselben.  Wird  er  einigermaassen  bedrohlich,  so  kann  man 
ftlinlich,  wie  es  bei  dem  Krampf  der  Kinder  angegeben  ist,  mit 
dem  Zeigeftnger  die  Zunge  nach  vom  driicken.  Am  einfachsten 
sind  immer  kleine  Reize,  welche  man  an  der  Nase  anbringt. 
Bei  dem  Glottiskrampf,  der  nach  der  Anwendung  von  Arznei- 
mitteln  im  Kehlkopf  entsteht,  drticke  ich  die  Nasenspitze  fest 
mit  den  Pingem  und  fordere  den  Kranken  kuf,  Athem  zu  holen, 
was  in  der  Kegel  rasch  ein  Aufhdren  des  Krampfes  zur  Folge 
hat.  Durch  die  Beobachtungen  von  Kijbt  wird  ja  auch  die  Wir- 
kung dieser  Maassregel  verstandlich.  Seitdem  ich  mich  in  Acht 
nehme,  den  Luftstrom  des  Pulverblasers  nicht  zu  stark  zu  machen, 
kommen  solche  AnfUlle  nur  noch  sehr  selten  vor.  Wichtig  ist  die 
mehr  suggestive  Wirkung,  die  der  Arzt  dadurch,  dass  er  seine 
KaltbltLtigkeit  behauptet,  ausUbt.  Sieht  der  Kranke,  dass  der  Arzt 
selbst  unruhig  wird,  so  nimmt  der  Spasmus  gleich  zu.  Ausser- 
dem  gentigen  ja  hftufig  Bespritzungen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  Hautreize,  besonders  durch  einen  Schwamm  mit  recht 
heissem  Wasser  in  der  Halsgegend  Oder  Senfteige  auf  Brust  und 
Waden.  Bei  Ofterer  Wiederholung  der  Anfaile  ist  es  zweck- 
m^sig,  die  Larynxschleimhaut  durch  Einspritzungen  von  Kokain 
allein  oder  mit  nachfolgender  Einblasung  eines  adstringirenden 
Pulvers  weniger  empfindlich  zu  machen.  Ferner  sind  bei  der 
Behandlung  etwaige  sonstige  Ausgangspunkte  des  Reflexes  in  der 
Nase,  dem  Nasenrachenraum ,  der  Brust  und  dem  Magen  zu  be- 
achten.  In  ganz  hartnttckigen  F&Uen  wird  man  auch  die  Anwen- 
dung des  elektrischen  Stromes,  namentlich  des  konstanten,  nicht 
ausser  Acht  lassen  dtlrfen.  Es  ist  oben  erwahnt  worden,  dass 
einige  Kranke  tracheotomirt  werden  mussten.  Ueber  die  5rtlichen 
Maassnahmen  darf  man  aber  die  Behandlung  der  ursftchlichen 
Allgemeinerkrankungen  nicht  vergessen. 

4.  Der  nervOse  Husten.  Man  kann  den  nervdsen 
Husten,  den  exspiratorischen  Stimmritzenkrampf  wieder 
in  zwei  Unterabtheilungen  theilen,  in  die  einfache  Steigerung  des 
gew(5hnlichen  Hustens  und  in  den  mit  verschiedenen  Krampf-  und 
Lfthmungszustftnden  oder  Koordinationsstorungen  der  Stimmbtoder 
verbundenen.  Klinisch  lassen  sich  Beide  nicht  immer  trennen,  es 
finden  sich  viele  Uebergangsformen,  so  dass  es  doch  praktisch  zu 
sein  scheint,  sie  alle  in  einem  Abschnitt  zu  vereinigen. 

Unter  nerv5sem  Husten  verstehen  wir  einen  nicht  durch 
physikalisch  erkennbare  Verftnderungen  in  den  Respirationsorganen 
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verursachten  Husten.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  ge- 
wOhnlichen  dadnrch,  dass  er  nie  Schleim  fdrdert  Es  kommt 
fireilich  vor,  dass  dnrch  lange  fortgesetzte  heftige  Anstrengnngen 
sich  schliesslich  etwas  Schleim  loslOst,  das  ist  dann  aber  immer 
nur  wenig  und  findert  nicht  die  Diagnose:  nervOser  Husten. 
Einen  anscheinend  nerv(58en  Husten  beobachtet  man  oft,  wenn  ein 
Katarrh  mit  zfi^hem  Schleim  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge 
vorhanden  ist;  der  Hustenreiz  ist  dann  meistens  auch  sehr  heftig 
und  fOrdert  ebenfalls  keinen  oder  wenig  Schleim;  bei  der  Aus- 
kultation  indessen  hOrt  man  die  z&hen  Rhonchi  in  einem  oder 
beiden  Unterlappen. 

Wir  kennen  bis^jetzt  keinen  durch  pathologisch-anatomische 
Vertoderungen  verursachten  centralen  Husten.  Man  soUte  in 
Zukunft  bei  Sektionen,  die  bei  rein  nerv5sen  Fallen  allerdings 
selten  genug  vorkommen  werden,  auf  den  dorsolateralen  Theil  des 
Vaguskems  achten,  denn  es  ware  nach  den  Untersuchungen  von 
Holm  sehr  gut  m^glich,  dass  man  an  der  Stelle  den  Grund  finden 
kOnnte.  Sonst  ist  der  Hustenreiz  in  alien  bis  jetzt  bekannten 
Fallen  entweder  durch  direkte  Reizung  des  Vagus  oder  durch 
Erkrankung  anderer  Organe  verursacht  gewesen,  die  letztere  Art 
^ehOrt  freilich  mehr  zu  den  Femwirkungen.  Zu  den  centralen 
nerv5sen  Hustenformeu  mtlssen  wir  die  durch  Hysteric  und  die 
durch  andere  nervOse  Krankheiten,  wie  Chorea,  Tabes  und 
Epilepsie  veranlassten  rechnen.  Ob  ein  sogenannter  hysterischer 
Husten  indessen  centralen  Ursprungs  ist  oder  als  Femwirkung 
aufgefasst  werden  muss,  das  ist  in  dem  einzelnen  Fall  ausser- 
ordentlich  schwer  zu  entscheiden.  Nur  die  genaue  Erwagung  des 
ganzen  Zustandes  und  bisweilen  nur  eine  Iftngere  Beobachtung 
werden  eine  richtige  Diagnose  ermOglichen.  Als  centralen  mtlssen 
wir  jedenfalls  den  Husten  bei  Chorea  auffassen.  Es  sind  eine 
Anzahl  Faile  unter  Anderen  von  SchbOtteb  und  Nicot  beschrieben 
worden,  in  welchen  sich  im  Verlauf  eines  nerv6sen  Hustens  Er- 
scheinungen  von  Chorea  im  Gesicht  und  im  tlbrigen  K^rper  zeigten. 
Nur  diese  allein  hat  man  nach  meiner  Ansicht  das  Recht,  Chorea 
laryngis  zu  nennen.  Der  Name  ist  nftmlich  von  den  meisten 
Autoren,  meiner  Meinung  nach,  mit  Unrecht  auch  auf  ander- 
artige  Falle  angewendet  worden.  SchbOtteb  hat  z.  B.  auch  den 
nervdsen  Husten  des  Pubertatsalters  als  Chorea  laryngis  beschrie- 
ben. Man  kann  aber  unmOglich  nerv(5se  Husten,  welche  durch 
FremdkOrper  im  Ohr  hervorgdmfen  werden  u.  a.  m. ,  als  Chorea 
bezeichnen,  auch  wenn  dabei  hie  und  da  Zuckungen  im  Ge- 
sicht vorkommen.  Ich  glaube,  dass  man  besser  thun  wird  den 
Namen  Chorea  ftlr  die  nicht  mit  sonstigen  Zuckungen  verbundenen 
Faile  ganz  fallen  zu  lassen,  um  so  mehr,  als  es  auch  noch  eine 
Chorea  des  Kehlkopfs  giebt,  die  sich  in  nicht  koordinirten  Be- 
wegungen  der  Stimmbander  aussert,  auf  die  ich  spater  zurtick- 
kommen  werde. 
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Eine  femere  Art  des  centralen  nervOsen  Hastens  ist  der 
tabische  Husten.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Larynxkrisen  bei 
der  Tabes  oft  durch  einen  heftigen  Krampfhasten  eingeleitet 
werden,  dem  dann  erst  der  Erstickongsanfall  folgt.  Es  werden 
femer  Fftlle  beschrieben,  in  welchen  der  Husten  einen  grossen 
Oder  kleinen  epileptischen  Anfall  einleitet;  man  bezeichnet  sie  als 
Ictus  laryngis;  fthnliche  Zustftndo  kommen  allerdings  auch  bei  der 
Tabes  zur  Beobaclitung.  Ich  habe  frliher  erwahnt,  dass  ich  die- 
selben  Zuf^lle,  die  durch  einen  Katarrh  veranlasst  waren,  vor 
acht  Jahren  bei  einem  bis  jetzt  ganz  gesunden  Menschen  gesehen 
babe.  Sehr  vieie  ausgebildete  Fftlle  der  Art  habe  ich  nicht  be- 
obachten  k(5nnen.  Es  scheint  mir,  dass  die  Beziehungen  dieser  An- 
fftlle  zur  Epilepsie  noch  nicht  geniigend  klar  sind.  Sie  k5nnten 
doch  auch  durch  den  in  Folge  des  Hustens  hervorgerufenen  Blnt- 
andrang  nach  dem  Gehim  veranlasst  werden. 

Ich  glaube,  man  kann  auch  den  Husten,  der  in  dem  Pubertftts- 
alter  auftritt,  zu  den  durch  centrale  Ursache  bedingten  rechnen, 
wenigstens  einzelne  Fftlle.  Sir  Andbew  Clabk  schreibt  ihn  den 
Verftnderungen  zu,  welche  das  Nervensystem  und  auch  der 
Kehlkopf  in  diesem  Alter  eingehen  und  will  dadurch  erklftren, 
warum  sich  die  Nervenerkrankung  gerade  als  Husten  ftussert. 
Er  hat  den  nerv^sen  Husten  hauptsftchlich  bei  tiberftltterten  Kin- 
dem  beobachtet,  welche  daneben  noch  viel  Alkohol  bekamen. 
Ausser  der  Regelung  der  Diftt  und  dem  Verbot  des  Alkohols  hftlt 
er  bei  der  Behandlung  eine  strenge  Erziehung  der  Kinder  zu  nicht 
nervOsen  Menschen  ftir  besonders  wichtig. 

Der  nervdse  Husten  kann  auch  durch  Reize  hervorgerufen 
werden,  welche  die  peripheren  Nerven  treflFen  und  zwar  sind  es 
entweder  solche  Reize,  die  den  Vagus  direkt  in  seinem  Verlaufe 
Oder  seine  Aeste  schftdigen  oder  es  sind  Fernwirkungen  von  an- 
deren  Organen  aus.  Zu  der  ersten  Art  geh^rt  der  von  dem 
ftusseren  Ohr  ausgeKJste  Husten,  der  durch  den  Bamus  aurictdaris 
vagi  vermittelt  wird.  Es  ist  in  der  Literatur  ein  Fall  beschrieben, 
in  welchem  bei  einem  Mftdchen  ein  12  Jahre  dauemder  Husten 
verschwand,  nachdem  ihr  eine  Glasperle  aus  dem  Ohr  entfemt 
worden  war.  Ich  habe  schon  eine  grosse  Anzahl  von  nervOsen 
Husten  durch  das  Herausspritzen  von  OhrenschmalzpfrQpfen  geheilt. 
Femer  sind  hierher  auch  die  durch  eine  periphere  Neuritis  be- 
dingten Fftlle  zu  zfthlen,  sei  es,  dass  die  Neuritis  eine  idiopathische, 
sei  es,  dass  sie  eine  von  benachbarten  Organen,  von  entzilndeten 
Lymphdrtlsen,  Aortenaneurysmen  oder  bOsartigen  Tumoren  ver- 
ursachte  ist.  Als  Beispiel  eines  solchen  durch  Reizung  der  Vagus- 
ftste  hervorgebrachten  Hustens  beschreibt  SchrOttee  einen  inter- 
essanten  Fall,  in  dem  er  beim  Sondiren  einer  Fistula  colli  congenita 
auftrat,  sobald  der  Sondenknopf  an  eine  bestimmte  Stelle  kam. 

Ich  glaube,  dass  der  durch  die  im  Inneren  des  Thorax  ge- 
legenen  Ursachen   bedingte  Husten  seine  Erklftrung  oft  in  einer 
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Beiznng  der  Trachealschleimhant  finden  muss  und  durch  den  La- 
ryngeus  superior  oder  durch  die  dem  Plexus  pharyngeus  oder  retro- 
trachecUis  entstammenden  Vagusltete  vennittelt  wird,  welche  die 
tieferen  Theile  der  Luftrdhre  und  die  Broncbien  innerviren. 

Zu  diesem  durch  direkte  Betheiligung  des  Vagusstammes  oder 
seiner  Aeste  verursachten  nerv6sen  Husten  ist  eine  besondere 
neurasthenische  Disposition  des  Kranken  nicht  erforderlicb.  Da- 
gegen  treten  die  im  Folgenden  zu  besprecbenden  FftUe  nur  bei 
solchen  Menschen  auf,  die  einen  gewissen  Grad  allgemeiner  oder 
Ortlicher  Neurasthenic  haben.  Ist  diese  vorhanden,  so  kOnnen  sehr 
viele  Stellen  im  KCrper  den  Ausgangspunkt  bilden. 

Eine  der  gew6hnlichsten  Ausgangsstellen  ist  die  Nasenschleim- 
haut.  Man  findet,  dass  bei  manchen  Kranken  bei  der  leisesten 
Bertihrung  mit  einer  Sonde  sofort  ein  Husten  entsteht,  kann  da 
aber  leicht  getHuscht  werden.  Ist  nftmlich  ein  sehr  h^ufiger  Husten 
vorhanden,  so  kann  es  natilrlich  vorkommen,  dass  der  Kranke  zu- 
f&llig  in  dem  Augenblick  der  Untersuchung  hustet;  wiederholtes 
Bertihren  der  Stellen  wird  vor  Irrthum  schtltzen.  Ich  babe  anch 
Falle  gesehen,  in  welchen  ein  ftusserst  heftiger  nervCser  Husten 
bei  ziemlich  unempfindlicher  Schleimhaut  durch  eine  Aetzung  der- 
selben  gflnstig  beeinflusst  wurde.  Der  eine  betraf  einen  Taub- 
stummen,  welcher  durch  seinen  furchtbar  klingenden,  den  ganzen 
Tag  ununterbrochen  anhaltenden  Husten  das  ganze  Haus  in  Ver- 
zweiflung  brachte.  Trotzdem  bei  ihm  die  Nasenschleimhaut  gar 
nicht  empfindlich  war,  fttzte  ich  ihn  nach  frtlheren  Erfahrungen 
doch  oberflachlich  mit  dem  Erfolg,  dass  der  Husten  sofort  aufhOrte; 
dasselbe  babe  ich  bei  ihm  noch  mehrere  Male  erlebt.  Ich  betrachtete 
solche  FftUe  frtlher  immer  als  Ablenkung  der  nerv(5sen  Aufmerk- 
samkeit  und  habe  die  Wirkung  mit  der  verglichen,  welche  man 
bei  Pferden  durch  das  Einschniiren  der  Oberlippe  bei  Operationen 
^rzielen  kann;  die  Pferde  halten  dann  bei  den  schmerzhaftesten 
Bingriffen  ganz  still. 

Die  verschiedenen  Mandeln  geben  ebenfalls  alle  Anlass  zu 
jiervOsem  Husten;  die  Rachenmandel  recht  hftufig  auch  zu  einem 
.anscheinend  nerv5sen  dadurch,  dass  der  von  ihr  abgesonderte 
Schleim  im  Liegen  in  den  Kehlkopf  fliesst.  Dieser  Husten  unter- 
ficheidet  sich  aber  von  dem  nervCsen  dadurch,  dass  er  haupt- 
sachlich  in  der  Nacht  und  beim  Liegen  erscheint,  wtthrend  der 
richtig  nerv(5se  nur  am  Tage  vorkonmit.  Einen  fthnlichen  Ent- 
stehungsgrund  hat  der  Husten,  der  bei  Greisen  beim  Niederlegen 
durch  das  Auslaufen  der  am  Eingang  des  Oesophagus  bei  ihnen 
nicht  so  ganz  seltenen  Taschen,  der  Altersdivertikel ,  verursacht 
wird;  wenn  alte  Leute  beim  Niederlegen  tiber  Husten  klagen,  so 
sind  in  der  Kegel  diese  Taschen  Schuld  daran.  Ich  habe  einen 
Fall  gesehen,  in  welchem  bei  einem  erwachsenen  sonst  gesunden 
Manne  ein  lange  dauemder  Husten  nach  der  Herausnahme  der 
Oaumenmandeln  auf  h5rte.     In  der  Zungenmandel    ebenso   wie  in 
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der  Schlandschleimhaut  findet  sich  oft  der  Ausgangspnnkt.  Es  ist 
femer  nicht  erstaunlich,  dass  der  nervOse  Husten  von  der  Kehl- 
kopfschleimhant  ausgehen  kann.  Hier  kOnnen  aber  auch  wieder 
Tftuschnngen  in  Bezug  auf  die  Natnr  des  Hastens  dadnrch  ent- 
stehen,  dass  kleine  unentdeckte  Geschwtlrchen  Oder  kleine  nnsicht- 
bare  FremdkCrper  die  Ursache  zu  einem  anscheinend  nervOsen 
Hnsten  abgeben.  8ehr  oft  verlegen  die  Eranken  den  Hostenkitzel 
in  die  Gegend  dicht  unter  dem  Kehlkopf.  DrtLckt  man  auf  die 
Trachea  an  der  Stelle,  so  erfolgen  sogleich  beftige  HustenstOsse 
auch  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Spiegel  diese  Stelle  ganz 
unvertodert  zeigt. 

Nach  RosENBACH  soil  die  Entstehung  eines  nerv(5sen  Reiz- 
hustens  manchmal  durch  einen  akuten  Bronchialkatarrh  eingeleitet 
werden,  aber  nur  bei  sehr  reizbaren  Individuen;  ich  habe  auch 
wiederholt  Faile  von  geheiltem  nervOsem  Husten  nach  einem  deut- 
lichen  akuten  Katarrh  einen  RtLckfall  machen  sehen.  Wie  ich 
ftHher  schon  erwahnte,  kann  auch  noch  Iftngere  Zeit  nach  der 
Heilung  eines  Keuchhustens,  bei  dem  der  inspiratorische  Ton  doch 
jedenfalls  auf  nerv(5ser  Basis  beruht,  ein  durch  einen  akuten 
Katarrh  hervorgerufener  Husten  den  charakteristischen  Ton  wieder 
annehmen;  die  einmal  eingefahrene  Landstrasse  befEhrt  sich 
eben  leichter.  Nauntn  theilt  Beobachtungen  mit,  in  welchen  ein 
nerv(5ser  Husten  durch  Erkrankungen  der  Leber  und  Milz  veran- 
lasst  wurde.  Im  vergangenen  Winter  habe  ich  eine  ftltere  Dame 
an  einem  sehr  hettigen  und  hartnftckigen  derartigen  Husten  be- 
handelt,  der  plOtzlich  verschwand,  als  unter  den  Elrscheinungen 
einer  Gallensteinkolik  ein  Stein  abging.  KTtTMrrR  beschrieb  Falle, 
in  denen  der  Hustenreiz  von  der  Magen-,  Darm-  Oder  Blasenschleim- 
haut  ausging.  Wtlrmer  im  Darm  wurden  frtiher  als  sehr  haufige 
Ursache  der  verschiedensten  nerv5sen  Erscheinungen ,  auch  des 
Hustens  angesehen.  Von  den  Genitalorganen  ist  es  ja  auch  bekannt, 
dass  sie  sehr  haufig  Schuld  an  dem  Krampfhusten  sind.  Ich  habe 
den  Fall  eines  achtjahrigen  Madchens  beobachtet,  das  anderthalb 
Jahre  lang  einen  Stunden  dauemden  Husten  bekam,  sobald  sie  sich 
beim  Zubettegehen  umlegte.  Bei  ihr  machte  der  weitere  Verlauf 
es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  eine  Pyosalpinx  die  Schuld  trug. 
Der  HEGAR'sche  Fall,  in  welchem  der  Husten  jedesmal  aufhOrte, 
sobald  er  ein  Intrauterinpessar  in  den  retroflektirten  Uterus  einlegte 
und  ebenso  gewiss  wiederkam,  wenn  er  es  wieder  herausnahm, 
ist  auch  bekannt.  In  einem  von  Stbubing  mitgetheilten  Fall 
entstand  Husten  sowohl  bei  Reizungen  der  ausseren  Haut  als  auch 
bei  Druck  auf  die  Ovarialgegend  und  jeder  beschaftigte  Arzt  wird 
ahnliche  Beispiele  in  seiner  Praxis  erlebt  haben.  Sehr  merkwtirdig 
sind  auch  die  von  Leyden  zuerst,  nachher  von  Stbubing  und 
Ebstein  beschriebenen  Hustenanfaile,  welche  sich  bei  den  gering- 
fiigigsten  Reizen  der  ausseren  Haut  einstellen.  In  dem  Lbydbn- 
schen  Fall  gentlgte  die  einfache  Perkussion,  um  bei  dem  jungen 
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Manne  einen  ftusserst  heftigen  Hasten  zu  erzengen.  In  dem  Eb- 
STEIN 'schen  wnrde  er  auch  durch  leise  Qerftusche  erzeugt.  Man 
muss  dabei  immer  erwtlgen,  ob  der  Hnsten  nicht  durch  die  rein 
psychische  Erregung  hervorgebracht  sei,  was  z.  B.  bei  einer  B^us^ 
untersuchung  sehr  gut  der  Fall  sein  kOnnte. 

Einen  heftigen  Reizhusten  verursachen  auch  Fremdk(5rper. 
Solange  man  dieselben  aber  nicht  entdeckt  hat  oder  vermuthen 
kann,  werden  diese  Fftlle  in  der  Kegel  zu  den  rein  nervOsen  ge- 
rechnet  werden,  freilich  nur,  bis  der  spftter  nie  ausbleibende 
Schleimauswurf  die  Diagnose  anders  gestaltet.  Ich  verweise  hier 
auf  die  in  jenem  Abschnitte  angefiihrten  Faile.  Krebs  der  Trachea 
macht  sich  auch  lange  Zeit  nur  durch  einen  Reizhusten  bemerkbar. 

Die  Haupterscheinungen  eines  nerv(5sen  Hustens  bestehen  ent- 
weder  in  einem  anhaltenden  Hustenreiz  oder  in  dem  eigenthtimlichen 
Ton  des  Hustens,  der  so  charakteristisch  ist,  dass  man  die  Dia- 
gnose schon  durch  die  geschlossene  Thtlr  des  Wartezimmers 
machen  kann.  Beide  Arten  verbinden  sich  aber  in  der  mannig- 
fachsten  Weise  mit  einander,  wenn  auch  ftlr  die  mehr  centralen 
Formen  des  Hustens  der  brttllende  Ton  der  hHufigere  ist  und  ftlr  die 
Femwirkungsformen  der  gehftufte  Hustenreiz.  Der  brttllende  Ton 
ist  der  am  meisten  stOrende,  denn  es  giebt  darin  wirklich  entsetzliche 
Faile.  Der  anhaltende  einfache  Reizhusten  im  gew(3hnlichen  Ton 
kann  freilich  ebenfalls  sehr  lUstig  und  stOrend  ftlr  den  Exanken 
und  die  Umgebung  sein.  Der  eigenthtlmliche  Klang  des  Hustens 
wird,  wie  Jurasz  sehr  richtig  bemerkt,  seine  ErklArung  in  der 
beim  Husten  mangelhaften  Spannung  der  Stimmb&nder  finden, 
meiner  Ansicht  nach  mtissen  aber  auch  die  Taschenbtoder  dabei 
mitspielen,  der  Ton  des  Hustens  erinnert  oft  sehr  an  den  bei  den 
Kranken  mit  Taschenbandsprache  beobachteten.  Solange  die  Auf- 
merksamkeit  des  Kranken  abgelenkt  ist  durch  Essen  und  Trinken, 
manchmal  durch  das  Untersuchen  u.  s.  w.  h5rt  der  Reiz  auf. 
Der  Husten  unterliegt  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem 
Willen,  der  Kranke  kann  ihn  eine  Zeit  lang  unterdrtlcken,  ge- 
w6hnlich  folgen  dann  aber  um  so  heftigere  Explosionen  nach. 
Der  Hustenreiz  steigert  sich,  wenn  der  Kranke  merkt,  dass  man 
seinem  Zustande  eine  besondere  Beachtung  schenkt;  besonders 
nachtheilig  ist  Bedauem  von  Seiten  der  Angeh(5rigen ,  welche 
doch  eigentlich  fast  mehr  zu  bedauern  sind,  als  der  Kranke.  Der 
Husten  halt  entweder  den  ganzen  Tag  hintereinander  an,  nur  durch 
die  erwfthnten  Einfltlsse  unterbrochen  oder  er  kommt  zu  bestimmten 
Stunden  nach  dem  Essen ,  im  Liegen ,  nach  Aufregungen  u.  s.  w. 
Nachts  h5rt  er  immer  auf  und  das  ist  das  charakteristische  Unter- 
scheidungszeichen  von  dem  durch  Fremdk5rper  oder  Katarrh  in 
den  unteren  Lappen  verursachten,  da  er  bei  diesen  auch  in  der 
Nacht  fortdauert.  Bei  Fftllen,  in  welchen,  wie  in  dem  von  von 
Zeemssen  berichteten,  die  Anfaile  auch  in  der  Nacht  auftreten, 
m5chte  ich  immer  eher  an  eine  andere  Ursache  denken. 
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MerkwtLrdig  ist,  dass  in  der  Regel  die  Lungen  selbst  darch 
einen  noch  so  lange  andanemden  Hasten  nicht  gesch&digt  werden; 
man  sollte  wenigstens  das  Auftreten  eines  Emphysems  erwarten 
dilrfen;  es  ist  aber  nicht  der  Fall.  Auch  im  Kehlkopf  findet 
man  hOchstens  eine  R(5thang  und  leichte  Vewiicknng  der  Hinter- 
wand,  wie  bei  jedem  Iftnger  anhaltenden  Hasten.  Rosenbach 
hat  angegebea,  dass  das  inspiratorische  Athemgerftasch  abge- 
schwIU^ht  sei,  dass  es  bisweilen  den  vesikulftren  Charakter  ganz 
verloren  habe  and  dass  man  statt  des  Athemger&usches  klein- 
blasiges  Rasseln  h(5re.  Ich  untersuche  jeden  derartigen  Exanken 
auf  der  Brast  kann  mich  aber  nach  meiner  sehr  reichlichen  Er- 
Cahrung  den  Angaben  Rosenbach's  nicht  anschliessen. 

Wie  erwahnt  gehOrt  in  den  meisten  Fallen  eine  gewisse  Ver- 
toderung  des  Nervensystems,  sei  es  durch  Hysteric,  traamatische 
Nearose,  Neurasthenic  u.  s.  w.  zum  Entstchen  eines  nervdsen  Hastens. 
Ein  Mensch  mit  ganz  gesunden  Nerven  bekommt  ihn  nicht.  Bei 
Kindem  im  Pabertiltsalter  trifft  jene  Vorbedingung  oft  zu,  da  sich 
ohnehin  in  der  Zeit  durch  das  raschere  Wachsen  leicht  eine  AnHmie 
ausbildet,  wesshalb  der  Husten  auch  „Wachshusten"  genannt  wird. 
Man  findet  aber  auch  recht  heftige  F&Ue  bei  ganz  robusten  Knaben. 
Ein  Unterschied  im  Auftreten  zwischen  MMchen  and  Knaben 
scheint  nicht  stattzufinden;  er  ist  bei  Beiden  gleich  h^ufig. 

Der  Husten  hOrt  in  den  rein  nervdsen  Fallen  meist  ebenso 
plOtzlich  auf,  wie  er  entstanden  war,  kann  aber  wiederkommen. 
Der  Wachshusten  dauert  mitunter  Jahre  lang,  meistens  aber  nor 
etwa  sechs  Monate.  In  den  Femwirkungsfailen  hftngt  das  Auf- 
hdren  auch  von  der  Beseitigung  der  ursprtinglichen  Ursachen  ab. 

Die  Diagnose  „nervOser  Husten"  ist  nicht  immer  so  leicht  zu 
stellen;  man  ist  da  mancherlei  Tauschungen  ausgesetzt,  die  nur 
durch  eine  genaue  Untersuchung  aller  in^  Betracht  kommenden 
Organe  zu  vermeiden  sind.  Wenn  ein  tlber  Husten  klagender 
Kranker  zu  dem  Arzt  kommt,  handelt  es  sich  zunftchst  einmal 
darum,  festzustellen,  ob  der  Husten  ein  durch  Schleimbildung 
in  dem  Bronchialbaum  bedingter  oder  ein  nervdser  Reizhusten  ist. 
Man  muss  suchen,  diesen  Unterschied  zu  ergriinden.  Ich  sage 
absichtlich,  „man  muss  suchen",  denn  es  ist  in  vielen  Fallen 
gar  nicht  so  leicht  herauszubekommen,  ob  der  Kranke  erstens 
tiberhaupt  hustet  oder  nur  rftuspert  und  dann,  ob  er  mit  oder 
ohne  Schleim  hustet.  Viele  Kranke,  die  dem  Ergebniss  der 
Untersuchung  nach  sicher  Schleim  auswerfen  mUssten,  leugnen 
dies,  bis  man  sie  fragt,  ob  sie  nicht  „Morgens  verschleimt"  seien. 
Dann  bekommt  man  nicht  selten  sofort  eine  ausftthrliche  Er- 
zHhlung  zu  hOren  tiber  die  Beschwerden,  den  Schleim  los  zu 
werden  oder  die  Ansicht,  dass  sie  zwar  verschleimt  seien,  dass 
das  aber  nichts  zu  sagen  habe,  denn  die  Verschleimung  h&tten 
sie  schon  lange,  der  Vater  sei  auch  sein  gauzes  Leben  lang  ver- 
schleimt gewesen  u.  s.  w.     Andere   verstehen  unter  Auswurf  nur 
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das  HerausbefOrdern  ans  dem  Munde.  Es  ist  bekaimt,  dass  Kinder 
nnd  viele  Erwachsene  den  Schleim  Bchlucken,  sobald  er  ans  dem 
Kehlkopf  in  den  Schlnnd  ger&th.  6ew5hnlich  hilft  da  ein  w^hrend 
der  Untersuchung  auftretender  Hustenstoss  mit  oder  ohne  Schleim- 
rasseln  auf  die  richtige  Ffthrte.  Die  Erkennung  eines  Schleimhustens 
ist  bei  der  physikalischen  Untersachung  gew^hnlich  nicht  unschwer. 
Es  gehOrt  dazu  nur  eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane,  wo- 
bei  man  sich  allerdings  erinnem  muss,  dass  bei  derselben  unsere 
Wahmehmungen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  reichen.  Ich 
habe  keine  Erfahrung  dartlber,  ob  es  richtig  ist,  dass  wlr  nur 
dann  perkutatorische  und  auskultatorische  Befunde  haben,  wenn 
der  krankhafte  Herd  nicht  tiefer  als  1,6  Centimenter  unter  luft- 
haltigem  Lungengewebe  liegt,  wie  dies  behauptet  wird.  Die  physi- 
kalische  Untersuchung  muss  sich  aber  auch  auf  die  hintere  untere 
Thoraxgegend  erstrecken  und  sollte  da  nicht  nur  durch  die 
Kleider  hindurch  vorgenommen  werden.  Es  ist  ein  zu  hHufiges 
Vorkommniss,  dass  man  eine  Pleuritis  oder  einen  zahen  Katarrh 
in  der  Gegend  findet,  die  durch  das  von  unten  aus  schwieriger 
erfolgende  Aushusten  des  Schleims  einen  nervOsen  Husten  vor- 
tHuschen.  Es  m5chte  Vielen  beinahe  Iftcherlich  erscheinen,  dies 
in  einem  ftlr  praktische  Aerzte  bestimmten  Buche  zu  erwfthnen, 
ich  kann  aber  wohl  sagen,  dass  diese  Bemerkungen  durch  Hun- 
derte  von  Fftllen  veranlasst  sind.  Die  besprochene  Gegend  des 
Thorax  erfreut  sich  einer  auffallenden  Nichtbeachtung  bei  der 
Perkussion  und  Auskultation. 

Die  Untersuchung  des  allenfalls  ausgeworfenen  Schleims  in 
Bezug  auf  seine  Eigenschaften  und  Bestandtheile  wird  sehr  oft 
einen  geniigenden  oder  sicheren  Aufschluss  gewahren. 

Man  muss  ferner  in  Betracht  Ziehen,  dass  es  sich  bei  einem 
anscheinend  nerv5sen  Husten  auch  um  einen  beginnenden  Katarrh 
Oder  Keuchhusten  handeln  kann,  die  beide  5fter  l^ngere  Zeit  nur 
heftigen  Hustenreiz  erzeugen.  Ferner  kdnnen,  wie  erwfthnt,  von 
aussen  eingedrungene  oder  in  der  Lunge  entstandene  FremdkOrper 
die  Schuld  an  sehr  hartnfi^ckigen  HustenanfEllen  tragen.  Man  wird 
dieselben  aber  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  nicht 
jedesmal  gleich  finden  kOnnen.  Nach  der  Brust  muss  eine  genaue 
Durchsuchung  der  Bauchh(5hle  auf  etwaige  den  Husten  auslOsende 
Ursachen  folgen.  Ich  mdchte  hierbei  nur  noch  erwfthnen,  dass  Doss 
den  Husten  bei  der  Palpation  der  BauchhOhle  in  einem  guten  Theil 
der  Falle  dadurch  erklflren  will,  dass  bei  dem  Zuftlhlen  mit  einer 
kalten  Hand  der  Kranke  zunSchst  den  Athem  anhUlt  und  die  dann 
folgende  tiefe  Einathmung  den  Husten  hervorruft.  Es  ist  ferner  zu 
beachten,  dass  man  den  nervCsen,  von  den  weiblichen  Genitalorganen 
ausgehenden  Husten  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend  sowohl 
ausl5sen,  als  auch  einen  vorhandenen  zeitweise  unterbrechen  kann. 

Eine  Untersuchung  des  Nervensystems  darf  auch  nicht  fehlen. 
Man   denke  vor  allem  an  die  Tabes,  deren  Initialsymptome  freilich 
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sehr  dunkel  sein  k5nnen,  solange  der  Husten  mit  gelegentlichen  An- 
f&llen  von  Krisen  das  einzige  Symptom  ist,  das  ihr  Eommen  verrftth. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  eines  Hnsters  gewOhnlieh  mit 
der  Durchforschung  der  oberen  Luftwege  und  zwar  betrachte  ich 
zuerst  alle  Theile  derselben,  auch  das  Cavum  auf  etwaige  patho- 
logische  Befande,  daim  nehme  ich  die  Sonde  zur  Hand  nnd  prtlfe, 
ob  ich  nicht  durch  Bertlhrung  mit  derselben  den  Ausgangspunkt 
des  Hustens  ergrdnden  kann.  Els  ist  dabei  besonders  wichtig, 
anf  die  Nasenschleimhaut  nnd  die  Gegend  der  Mandeln  zu  achten, 
znletzt  vergesse  man  auch  das  ftnssere  Ohr  nicht! 

Trotz  der  grOssten  Sorgfalt  und  trotz  aller  Ausdauer  wird  es 
doch  bisweilen  nicht  gelingen,  die  Ursache  eines  Hastens  bei  der 
ersten  Untersuchung  zn  finden;  dann  muss  die  weitere  Beobach- 
tung  des  Falles  die  erwtinschte  Klarheit  bringen. 

Die  Prognose  des  nervdsen  Hustens  ist  quoad  vitam  giinstig; 
die  Grundkrankheit  kann  freilich  die  Prognose  trtlben.  Eine 
Lungenkrankheit  habe  ich  danach  nicht  entstehen  sehen.  Es  kann 
ja  ein  nerv(5s  Hustender  auch  tuberkul(5s  werden,  an  und  ftir 
sich  ist  er  aber  dazu  nicht  mehr  disponirt  als  ein  anderer 
Mensch  auch. 

Was  die  Behandlung  betriflPt,  so  bedarf  das  Allgemein- 
befinden  in  alien  Fallen  der  eingehendsten  Beriicksichtigung.  Es 
ist  bei  dem  nervOsem  Husten  noch  besonders  wichtig,  auch  auf 
die  Eltem  und  Erzieher  einzuwirken,  ihnen  die  Angst  zu  nehmen 
und  sie  zu  einer  vemunftigen  Ftihrung  der  Kinder  anzuleiten,  well 
Aengstlichkeit  der  Umgebung  das  Leiden  verschlimmert. 

Eine  gewissenhafte  Beachtung  aller  einschlagenden  Verhftlt- 
nisse  wird  dann  auch  ergeben,  ob  eine  sofortige  5rtliche  Behand- 
lung der  Ausgangsstelle  des  Reizes  angebracht  ist  Oder  ob  die 
allgemeine  Behandlung  vorhergehen  muss.  In  der  Nase  hat  man 
da  ein  gutes  Mittel  zur  Entscheidung,  indem  man  erst  einige  Tage 
eine  Einstftubung  einer  KokainlOsung  gebrauchen  Iftsst.  Wird  der 
Husten  darauf  viel  besser,  so  darf  man  mit  guter  Aussicht  auf 
Erfolg  an  die  Ortliche  Behandlung  herangehen,  die  man  nattirlich 
mit  noch  mehr  Hoffnung  beginnen  kann,  wenn  man  einen  Punkt 
gefunden  hat,  von  dem  aus  der  Husten  hervorzurufen  ist.  Solche 
Stellen  wird  man  in  der  Nase  und  im  Schlimde  zunftchst  mittelst 
einer  oberflachlichen  Aetzung  mit  dem  Galvanokauter  Oder  der 
Trichloressigsaure  behandeln.  Im  Kehlkopf  gentigt  es  hMufig, 
einfach  Kokain  oder  schwache  Mischungen  von  Sozojodolzink 
Oder  Tannin  einzublasen,  oder  auch  die  kokainisirte  Hinterwand 
mit  Lapis  mitigatus  zu  bestreichen.  Mit  all  diesen  Mitteln  werden 
mitunter  ganz  tiberraschende  Erfolge  erzielt.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Fall  von  Hack,  der  einen  mehrere  Jahre  dauernden  Husten 
bei  einem  alten  Manne  mit  einer  einzigen  Einblasung  von  Alaun 
geheilt  hat.  Man  kann  sich  freilich  in  solchen  Fallen  des  Ein- 
drucks  nicht   ganz   erwehren,    dass    es   sich   um  eine  Suggestion 
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gehandelt  haben  k5nnte.  Aus  den  erwfthnten  Heilerfolgen  ziehe 
ich  aber  den  Schluss,  dass  es  in  sehr  hartnM.ckigen  Fallen,  in 
denen  sich  die  allgemeine  Behandlung  als  obnmftchtig  erwiesen 
hat,  anch  erlaubt  ist,  die  Nase  zu  M.tzen,  selbst  bei  wenig  auf- 
fallender  Hyperttsthesie  der  Schleimhaut,  wie  ich  es  in  dem  oben 
angeftlhrten  Falle  des  Taubstummen  nnd  sonst  noch  in  gar  manchen 
anderen  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  gethan  habe. 

Die  allgemeine  Behandlung,  die  unter  Berflcksichtigung 
der  atiologischen  Verbal tnisse  vorzugehen  hat,  findet  eine  Unter- 
stfltzung  in  gewissen  Arzneimitteln,  wie  in  den  Brompr^paraten,  dem 
Arsenik,  der  Valeriana,  Asa  foetida  u,  s.  w.  Erwachsenen  giebt  man 
die  Brommittel  zn  ein  bis  sechs  Gramm  tfiglich,  Kindem  entsprechend 
weniger;  die  Arsenikkuren  in  allmfthlich  steigender  und  dann 
wieder  abnehmender  Gabe,  wie  ich  das  ftHher  bei  den  Hyper- 
^thesien  ausgefUhrt  habe.  Die  Valeriana  scheint  mir  besonders 
in  einem  kalten  Anfgoss  wirksam  zn  sein.  Ich  lasse  fUnf  £^8l5fifel 
der  zerschnittenen  Wurzel  in  eine  Bierflasche  voU  Wasser  thun,  sie 
zwdlf  Stunden  Ziehen  xmd  davon  drei  Mai  tftglich  eine  Tasse  voll 
trinken.  Auch  das  Chininum  vcUerianicum  verordne  ich  geme,  ein 
bis  zwei  Gramm  auf  dreissig  Pillen,  drei  Mai  tftglich  ein  bis  drei 
Stilck  zn  nehmen.  Sehr  wamen  m(5chte  ich  vor  der  Anwendung 
der  eigentlichen  Narkotica  zur  Unterdriickung  des  Hustens;  man 
erreicht  den  Zweck  doch  nicht  nnd  kommt  in  der  Kegel  rasch 
zu  Dosen,  die  dem  allgemeinen  Zustand  entschieden  schaden. 
Noch  mehr  aber  mOchte  ich  davon  abrathen,  den  Husten  durch 
Schreck  koupiren  zu  woUen.  Linkenheld  hat  freilich  einen  Fall 
berichtet,  in  dem  eine  unvermuthete  kalte  Douche  den  Husten  pl5tz- 
lich  verschwinden  liess.  Von  Anderen  sind  zwar  gerade  diese 
kalten  unvermutheten  Douchen  und  noch  mehr  die  starken  fara- 
dischen  StrOme  mittelst  des  elektrischen  Pinsels,  unvermuthet  auf 
den  Rtlcken  angewendet,  empfohlen  word  en,  ich  kann  mich  der 
Empfehlung  aber,  nach  meiner  Erfahrung,  nicht  anschliessen,  denn 
man  kann  unter  Umstftnden  dem  Kranken  durch  solche  Gewalt- 
maassregeln  leicht  grossen  Schaden  zuftlgen.  Viel  eher  empfiehlt 
sich  eine  vemtinftiger  als  vorher  geleitete  Elrziehung,  eine  Kalt- 
wasserkur,  schwedische  Heilgymnastik,  der  konstante  Strom  auf 
den  Rucken,  ein  Ortswechsel  Oder  in  geeigneten  Fallen  die  Hyp- 
nose.  Sehr  ntltzlich  habe  ich  oft  kalte  Waschungen  gefunden, 
entlang  der  ganzen  Wirbelsftule,  mit  nachfolgendem  etwas  krftf- 
tigem  Reiben  mittelst  eines  rauhen  Tuches  und  Iftngeren  Aufenthalt 
in  frischer  Luft.  Bei  Kindern  verbietet  sich,  der  St5rung  halber, 
leider  der  Besuch  der  Schule,  denn  eine  ntltzliche,  regelmassige 
Beschaftigung  thut  denselben  recht  gut;  jedenfalls  soUte  man  sie 
nicht  ganz  xmthfttig  herumlaufen  lassen,  sondem  ihnen  eine  An- 
zahl  Stunden  geben  und  sie  sonst  nicht  nur  mit  BUcherlesen, 
sondem  auch  mit  k5rperlichen,  selbst  etwas  anstrengenden  Arbeiten 
im  Garten,  Feld  Oder  mit  Papparbeiten  u.  s.  w.  beschaftigen. 

39* 
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GoTTSTEiN  empfiehlt  bei  der  in  einzelnen  AnfUllen  auftretenden 
Form  ganz  besonders  eine  Art  Gymnastik,  iDdem  er  den  Kranken 
anffordert,  recht  tief  Athem  zu  holen  nnd  dann  den  Athem  zn 
halten  und  sich  dabei  durch  den  stets  doch  wieder  auftretenden 
Hasten  nicht  irre  machen  zn  lassen.  Je  energischer  er  dem 
Kranken  zurede,  je  mehr  er  seine  Willensschwftche  tadele,  desto 
eher  gelinge  es,  ihn  znr  zeitweiligen  Unterdrflckung  des  Hastens 
za  bewegen.  Hat  Gottstein  Iftngere  Zeit  diese  Uebangen  per- 
sCnlich  geleitet,  so  litest  er  dieselben  durch  AngehOrige  fortsetzen 
und  fUhrt  in  dieser  Behandlung  so  lange  fort,  bis  der  Husten  Tag 
und  Nacht  aufgehOrt  hat;  er  empfiehlt,  diese  Uebungen  im  Anfang 
selbst  noch  zwei  bis  drei  Mai  tUglich  zu  beaufsichtigen.  Die 
anderen  Formen  der  Medikation,  die  je  nach  der  Art  des  Falles 
und  der  Individualitftt  der  Patienten  in  Anwendung  kommen 
milssen,  „8ind  nur  als  Zierrathen  zu  betrachten,  die  den  fest  um- 
rissenen  Rahmen  der  zielbewussten  methodischen  Disciplinirung 
schmficken  und  ihm  seine  £inf5rmigkeit  nehmen". 

Da  die  Krankheit  sehr  oft  verzogene  Kinder  und  Mutter- 
s5hnchen  befftllt,  so  ist,  wenn  es  irgend  geht,  eine  Trennung  von 
den  krankmachenden  Einfltissen  im  Hause,  den  Eltem  Oder  Gross- 
eltem,  anzustreben.  Meistens  stdsst  man  aber  gerade  von  Seiten 
dieser  krankmachenden  EinfitLsse  selbst  auf  den  grOssten  Widerstand. 
Aus  diesen  Grtinden  und  wegen  des  Nutzens  der  Ortsvertoderung 
empfiehlt  sich  ganz  besonders  die  Verbringung  solcher  Kranker 
in  eine  geeignete,  vemtinftig,  aber  doch  auch  mit  Strenge  geleitete 
Anstalt.  Es  geht  den  Hustem  dabei  fVeilich  6fter  wie  den  cholera- 
verdftchtigen  Hamburgem  im  vergangenen  Jahr:  Niemand  will 
sie  haben! 

An  den  nerv(5sen  Husten  schliessen  sich  die  FftUe  von  rhyth- 
mischenZuckungen  an,  die  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heitszustftnden  vorkommen.  B.  Baginsky  hat  dieselben  bei  einer 
Hysterischen  beobachtet,  die  mit  den  Stimmbftndem  etwa  ftinfeig 
Zuckungen  in  der  Minute  machte;  er  nannte  dies  Nystagmus  der 
Stimmb&nder.  P.  Heymann  erwUhnt  einen  Fall,  in  dem  nach  einer 
oflPenbaren  Erkftltung  alle  vom  Hypoglossus  versorgten  Muskeln 
befallen  waren  und  die  Zuckungen  nur  wfthrend  des  Sprechens 
aufhOrten.  In  einem  zweiten  Falle  beschrtokten  sich  dieselben 
auf  den  Kehldeckel.  Bei  der  schon  erwfthnten  Kranken  von 
ScHADEWALDT  entstaudeu  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Gaumensegels  und  der  Stimmbftnder  in  Folge  einer  Ueber- 
anstrengung  des  Kehlkopfs.  Knight  berichtet,  dass  er  dieselben 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  des  Gaumensegels  und  der  Ver- 
engerer  der  Stimmritze,  wie  beim  nervdsen  Husten,  aber  ohne 
Klang,  gesehen  habe. 

Bei  der  allgemeinen  Chorea  flnden  sich  ganz  llhnliche  Er- 
scheinungen,  die  von  von  Ziemssen  zuerst  beschrieben  worden 
sind.     Die  Falle  sind  an  der  ungenilgenden  Starke  und  Ausdauer 
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der  Stimme  zu  erkennen,  die  auf  dem  Mangel  an  Eoordination 
nnd  Ausdauer  der  Moskeln  beruht.  Die  Kranken  ktonen  einen 
gesungenen  Ton  nicht  lange  halten,  sondem  brechen  ihn  plOtzlich 
ab,  auch  nicht  mehrere  Worte  bintereinander  aussprechen,  sie  ver- 
schlacken  einzelne  Silben  oder  Theile  derselben,  um  zur  nftchsten 
Inspiration  zu  eilen.  Mit  dem  Spiegel  kann  man  die  zuckenden 
Bewegungen  der  Stimmbftnder  sehen,  sie  erfolgen  wie  die  am 
tlbrigen  KOrper,  besonders  bei  der  Ausftlhmng  willkdrlicher  Be- 
wegungen als  Mitbewegung.  Dieee  Art  der  Chorea  kann  auf  den 
Hals  beschrankt  sein,  gerade  so  wie  in  anderen  auf  das  Gesicht. 
Dass  SchbOtter  einen  Theil  des  nervOsen  Hustens  zur  Chorea 
rechnet,  wurde  oben  schon  erwahnt.  Mir  scheint  doch  ein  Unter- 
schied  zwischen  diesen  beiden  Zust&nden  zu  bestehen. 

In  einem  Falle,  der  bei  der  Sektion  einen  den  Pons  und  die 
Medulla  abplattenden  Tumor  im  Kleinhim  und  Atrophie  der 
Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius  ergab,  beobachtete  Oppen- 
HEOf  rhythmische  Zuckungen  am  Gaumensegel,  an  der  inneren  und 
ausseren  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  besonders  an  den  Aryknorpeln 
und  den  Stimmbandern.  SchbOtteb  rechnet  auch  diesen  Fall  zu 
den  choreatischen. 

y)  Parakinesen. 

Unter  dem  Namen, Parakinesen  (Dyskinesen)  mOchte  ich 
die  nervOsen  Erkrankungen  begreifen,  welche  einestheils  in  einer 
verkehrten  Eichtung  der  Bewegungen  bestehen,  eine  sogenannte 
perverse  Aktion  zeigen  und  die,  welche  die  Bewegung  zwar  in 
der  gewollten  Richtung  zeigen,  aber  in  ver^nderter  nicht  nor- 
maler  Weise. 

Zu  der  ersten  Gruppe  rechne  ich  1.  die  perverse  Aktion 
der  Stimmbander,  2.  die  Ataxic,  3.  das  Intentionszittern 
der  Stimmbander  und  zu  der  zweiten  4.  das  unvollstttndige 
Mutiren  und  5.  die  Mogiphonie. 

1.  Die  perverse  Aktion  der  Stimmbftnder  sieht  man  nicht 
so  selten  beim  Beginn  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel,  beson- 
ders bei  etwas  ftngstlichen  Personen.  Wenn  man  sie  auffordert, 
einen  Ton  anzugeben,  so  schliessen  sie  die  Glottis  nicht,  sondem 
erweitern  die  Stimmritze  und  umgekehrt.  Diese  perverse  Aktion 
verliert  sich  aber  meist  wahrend  der  ersten  oder  den  folgenden 
Untersuchungen.  Die  dauemd  perverse  Aktion  beruht  meistens 
auf  Hysteric  und  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  die  voriibergehende 
Form.  Bei  der  Einathmung  schliesst  sich  die  Stinmiritze  und 
Ofl^et  sich  bei  dem  Phonationsversuch,  bei  dem  nattirlich  kein 
Ton  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Fftlle  sind  aber  doch  im  Ganzen  sehr  seltene,  B.  Fbaneiel 
hat  den  ersten  beschrieben,  ich  habe  zwei  gesehen. 

2.  Die  Ataxic.  An  der  Zunge  sind  ataktische  Bewegungen 
beobachtet  worden.     So  berichtet  Laitfenaubb   tlber   einen   Fall, 
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in  welchem  die  Bewegungen  nor  ruckweise,  zOgernd  ansgefohrt 
wurden,  init  Ueberschreitungen  der  gewollten  fiewegongsgrenze 
nnd  Znrtlcksclmellen  in  die  entgegengesetzte  Richtnng. 

In  einem  anderen  durch  Hysteric  bedingten  Falle  konnte  die 
Kranke  die  Zunge  nicht  wieder  zurtickbringen,  wenn  sie  dieselbe 
heransgestreckt  hatte;  bisweilen  blieb  auch  die  Zunge  vier  bis  fanf 
Tage  im  Monde,  ohne  dass  sie  vor  die  Zahne  gebracht  werden  konnte. 
In  zwei  weiteren  Falien  hatte  in  der  Hypnose  eine  Stimmgabel  die 
Wirkung,  dass  die  Zunge  nach  der  Richtung,  aus  welcher  sie  er- 
tOnte,  ruckweise  hinbewegt  wurde  und  dann  dort  feststand. 

Die  Gesichtsmuskein  sind  bisweilen  auch  bei  der  Ataxic  be- 
theiligty  die  Kranken  schneiden  Grimassen,  besonders  that  dies 
der  Kranke  von  Cruvbilhier.  Nur  wenn  die  Kranken  sprechen 
wollen  Oder  bei  GemtithsaflFektionen  treten  die  Bewegungen  im 
Gesicht  auf,  in  der  Ruhe  nicht.  Friedreich  beschreibt  als  kenn- 
zeichnendes  Merkmal  der  nach  ihm  benannten  Krankheit,  der  here- 
ditHren  Form  der  Ataxic,  eigenthtlmliche  von  ihm  als  eine  Koordi- 
nationsstOrung  aufgefasste  SprachstOrungen  und  Zungenbewegungen. 

Die  Ataxic  der  Stimmbftnder  kommt  besonders  bei  der  Tabes 
zur  BeobachtuDg.  Sie  ist  zucrst  von  Critveilhier  und  FERfeoL 
beschrieb*ten.  FiiRfeoL's  Kranker  hatte  eine  durch  ein  eigenartiges 
Seufzen  untcrbrochene  Sprache,  er  sagte  cinige  Worte  wic  ge- 
wChnlich  im  Ausathmen  und  fuhr  dann  im  Einathmen  fort,  k  re- 
bours,  wic  Ff:RBOL  es  nannte.  Krause  hat  zucrst  die  Ataxic  mit 
dem  Spiegel  gesehen  und  auch  Burger  hat  Fftlle  beobachtet  Der 
Letztcre  beschreibt  die  Bewegungen  in  seinem  Falle  folgendermassen: 
„Dic  Stellung  der  Stimmbftnder  ist  bei  derPhonation  wie  bei  der 
ruhigen  Athmung  normal.  Bei  regclmftssiger  tiefer  Respiration 
zeigen  sich  sowohl  bei  der  Ab-  wie  bei  der  Adduktion  unregel- 
mftssige  Bewegungen  der  Stimmbftnder,  als  wtirden  dieselben 
plOtzlich  zurtickgchalten,  sie  gehen  cine  kleinc  Strecke  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung,  um  ebenso  plOtzlich  die  ursprtingliche  Bewe- 
gung  wieder  fortzusetzen.  Im  Allgemeinen  machen  die  Stimmbftnder 
bei  ciner  tiefen  Inspiration  Oder  bei  einer  tiefcn  Exspiration  statt 
einer  zwei  oder  drei  Ab-  und  Adduktioncn.  In  der  Regel  ist 
dabei  wfthrend  der  Inspiration  die  Abduktion  die  stftrkere,  doch 
kommt  auch  das  Gegentheil  zur  Wahrnehmung.  Spftter  zeigte 
sich  die  Phonation  so:  die  Stimmbftnder  kommen  mit  einem  ge- 
wissen  Ruck  aneinander  und  schnellcn  beim  Auf  hOren  des  Intonirens 
mit  einem  Ruck,  dem  noch  cinige  kleinc  Bewegungen  folgen,  in 
die  Stellung  der  ruhigen  Athmung  zurtick.  Namentlich  zeigt  sich 
dies  bei  der  Bildung  der  hOheren  Ttoe."  In  zwei  von  seinen 
Fallen  waren  zugleich  ataktische  Bewegungen  der  Zunge  vor- 
handen,  welche  sich  auch  nur  beim  Herausstrecken  bemerklich 
machten.  Fano  traf  einmal  das  eine  Stimmband  bei  der  Inspira- 
tion in  der  Mittellinie  an,  was  er  als  ein  entschieden  ataktisches 
Symptom  aufgefasst  hatte. 
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Bei  der  Ataxie  kommen  anch  nach  Kbause's  Beobachtungen 
ruckweise  Bewegungen  mit  Stehenbleiben  der  StimmbllDder  auf 
halbem  Wege  vor. 

Ich  hatte  in  diesem  Sommer  Gelegenheit,  bei  einem  beginnen- 
den  Tabiker  die  ataktischen  Bewegongen  der  StimmbS>nder,  genan 
so  wie  sie  Btjbgee  beschrieben  hat,  zu  beobachten;  bei  der  zweiten 
Untersuchxmg,  vierzehn  Tage  nach  der  ersten,  bewegte  sich  das 
linke  Stimmband  nicht  mehr  so  weit  nach  aussen,  wie  zuerst  und 
bei  der  dritten  stand  es  unbeweglich  in  der  Mittellinie.  Das  rechte 
Stimmband  bewegte  sich  nachher  noch  ataktisch. 

Der  Ataxie  jedenfalls  nahe  verwandt  ist  der  Fall,  den  Schle- 
siNGEB  bei  einem  Madchen  von  27  Jahren  beobachtete,  das  seit 
14  Jahren  symmetrische  Zuckungen  in  den  Muskein  der  Anne, 
des  Schnltergtlrtels,  der  Oberschenkel,  des  Halses,  der  Zunge,  des 
Eehlkopfs  and  des  Zwerchfells  hatte.  Er  nimmt  an,  dass  die  von 
Fbiedbeich  zuerst  beschriebene  Krankheit,  der  Paramyoklonus, 
zu  Grunde  lag.  Die  Athmung  war  eigenthtlmlich  krampfartig,  die 
Kranke  stiess  von  Zeit  zu  Zeit  unartikulirte  T5ne  oder  die  Worte 
„also"  und  „eben"  hervor.  Der  Paramyoklonus  unterscheidet  sich 
bekanntlich  ausser  durch  die  symmetrischen  Zuckungen  noch  da- 
durch  von  anderen  fthnlichen  Erkrankungen,  dass  willktlrliche  Be- 
wegungen  ganz  gut  ausgefiihrt  werden  k5nnen,  dass  die  Zuckungen 
im  Schlafe  aufhCren  und  dass  die  Psyche  nicht  betheiligt  ist.  Ueber 
das  genauere  Verhalten  der  Stimmbftnder  in  den  Fallen  konnte 
ich  in  der  mir  zuganglichen  Literatur  keine  Auskunft  erhalten. 

3.  Die  dritte  Form  ist  das  sogenannte  Intentionszittem 
bei  multipler  Sklerose.  Bei  demselben  gerathen  die  KOrpertheile 
nur  bei  willktirlichen  Bewegungen  ins  Zittem,  zum  Unterschied 
von  der  gleich  zu  erwahnenden  Paralysis  agitans,  bei  der  diese 
Erscheinung  immer  anhait.  Wie  an  den  Extremitaten  zeigt  sich 
das  Intentionszittem  auch  im  Kehlkopf.  Die  Faile  sind  von  Erb 
und  Krztwicki  genau  beschrieben  und  von  Gottstein  naher  aus- 
gefiihrt worden.  Das  Charakteristische  in  denselben  besteht  darin, 
dass  die  Stimmbander,  wenn  keine  Phonation  beabsichtigt  ist,  sich 
ganz  ruhig  verhalten,  will  der  Kranke  aber  einen  Ton  angeben, 
so  gerathen  sie  nach  Leube  in  einen  Zustand  abwechselnder 
Spannung  und  Erschlaflhing,  nach  Anderen  werden  sie  schlaff  mit 
fibrillaren  Zuckungen  oder  mit  oscillirenden  Bewegungen.  Die 
Sprache  ist  entsprechend  der  nach  Kus8MAUL*s  Ansicht  verlang- 
samten  Leitung  der  motorischen  Impulse  zu  den  Muskein  der 
Athmungsorgane,  des  Kehlkopfs  und  der  Lunge,  eine  deutlich 
skandirende,  mit  gleich  langen  Pausen,  bei  bestandig  wechselndem 
Rhythmus  und  TonhOhe,  letztere  in  ganz  bestimmten  musikalischen 
Intervallen.  Femer  beobachtet  man  jauchzende  Inspirationen  beim 
Lachen  und  Weinen,  die  Worte  werden  mehr  ausgestossen,  die 
Sprache  ist  nasal,  wenn  das  Gaumensegel  betheiligt  ist,  die  Stimme 
erscheint  durch  die  inangelhafte  Spannung  tiefer.    Bei  dem  Kranken 
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von  GoTTSTEiN  trat  im  Beginn  der  Phonation  an  den  Processus 
vocales  leichtes  Zittem  auf,  das  sich  znnUcbst  auf  die  ganzen 
Stimmbftnder  verbreitete,  die  dann  fOrmlich  aaf  einander  stiirzten; 
die  Vibration  en  waren  bei  der  Phonation  st&rker  als  normal; 
beim  Auf  h5ren  derselben  zuckten  die  Stimmb&nder  noch  zwei  bis 
drei  Mai  nach  der  Mitte  zu  pendelaitig  zurtick. 

Eine  verwandte  Form  von  Parakinese  ist  die  zittemde  Sprache, 
welche  von  Fb.  MtiLLER  und  Rosenberg  in  Fallen  von  Paralysis 
agitans  beschrieben  wurde.  Mullee  fand,  dass  sich  die  Stimm- 
b&nder  dabei  schlossen,  aber  beim  Zurtlckgehen  ihre  Bewegung  in 
zwei  Oder  drei  Abs^tzen  ausfUhrten  und  dass  dann  noch  ein  paar 
kleine  Zackungen  nachfolgten.  Bei  dem  ruhigen  Athmen  standen 
die  Stimmbftnder  still  und  nur  bei  Iftngerem  Untersuchen  kamen 
manchmal  einige  rhythmische  Bewegungen  vor.  Den  zittemden 
Charakter  bekommt  die  Sprache  von  den  Schtittelbewegungen  des 
Kopfes.  Zu  der  Paralysis  agitans  gesellt  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf  eine  sekundftre  Rigiditat  der  Muskeln,  Schreibstellung  der 
Hand  u.  s.  w.  Spater  wird  die  Sprache  von  einer  zittemden  zu 
einer  unterbrochenen,  sie  ist  wie  zerhackt,  mit  unregelmftssigen 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Silben  oder  Worten  im  Gegensatz 
zu  der  skandirenden  Sprache  mit  gleichlangen  Pausen  bei  mul- 
tipler  Sklerose.  Sind  die  Zunge  und  die  Lippen  an  der  Rigidjtat 
betheiligt,  so  tritt  eine  steife  gepresste  Sprache  ein  und  je  nach 
dem  Verhaitniss  zwischen  Rigiditat  und  ScWittelbewegungen  eine 
mehr  oder  weniger  zerhackte  Sprache  mit  Wiederholungen  der 
ersten  Buchstaben  oder  Silben,  fthnlich  wie  auch  beim  Stottem. 
Das  Velum  ist  ebenfalls  betheiligt  und  macht  in  der  Mlttelliqie 
Bewegungen  auf  und  ab,  ebenso  die  Epiglottis,  welche  sich  hebt 
und  senkt.  Bei  der  Phonation  ftihren  die  Stimmbander  nicht 
gleich  auf  Kommando  ihre  Bewegungen  aus  und  verharren  nicht 
lange  in  der  Mittellinienstellung,  es  tritt  dann  ein  eigenthiimliches 
Spiel  zwischen  Spannung  und  ErschlafFung  auf,  wodurch  die 
wechselnde  TonhOhe  bei  sonst  monotoner  Sprache  entsteht.  AU- 
mahlich  sinkt  aber  die  Stimme  herunter  wegen  der  bald  ein- 
tretenden  Erschlaffung  der  Muskeln. 

Zur  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  der  nervSsen  Elrkran- 
kungen  in  den  oberen  Luftwegen  wird  man  im  einzelnen  Falle 
die  allgemeinen  Erscheinungen  im  tibrigen  KOrper  auch  herbei- 
ziehen  milssen,  fast  mehr  als  den  Befund  bei  der  Spiegelunter- 
suchung,  der,  wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich,  bei  den  ver- 
schiedenen Zustanden  ein  sehr  ahnlicher  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  je.nach  dem  Grundleiden  zu  stellen,  doch 
zeichnen  sich  diese  nerv5sen  Formen  im  Ganzen  durch  eine  grosse 
Hartnackigkeit  aus.  Sie  hOren  aber  ebenso  wie  andere  nervOse 
Symptome  oft  plOtzlich  unter  dem  Eindruck  einer  grOsseren  Ge- 
milthsbewegung  auf,  hie  und  da  tritt  dann  aber  ein  anderes 
nervOses  Symptom  an  ihre  Stelle. 
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Die  Behandlnng  dieser  Znstfinde  kann  nur  eine  allgemeine 
sein.  Beim  Fortbestehen  der  Grundkrankheit  wird  an  eine  Besse- 
rang  der  lokalen  Erscheinungen  nicht  za  denkei^  sein.  HOehstens 
kOnnte  man  bei  den  perversen  Bewegungen  der  Stimmbftnder 
versuchen,  durch  Kokain  die  Empfindlichkeit  zu  verftndem  oder, 
wenn  Hysterie  ira  Spiele  ist,    schliesslich  die  Hypnose  anwenden. 

4.  Die  vierte  Form  der  Parakinesen  bildet  das  sogenannte 
verlftngerte  Mutiren  der  Stimme  bei  Jtinglingen  im  Pubertftts- 
alter.  Anstatt  dass  die  Stimme  beim  Mutiren,  wie  normal,  in  die 
Tiefe  geht,  bleibt  sie  in  der  H5he  und  bildet  so  die  Eunuchen- 
stimme,  die  vaix  eimukoide  Foubnieb's  oder  aber  die  Umbildung 
ist  keine  ganz  vollstftndige  und  es  kommen  einzelne  T5ne  in  der 
richtigen  Mfinnerstimme  und  dann  einige  TOne  oder  Worte  in  der 
hohen  Lage,  die  Stimme  schnappt  in  die  habere  Lage  zurtLck.  In 
dem  Alter  von  13  — 16  Jahren  ist  dies  das  nattirliche  Vorkomm- 
niss,  setzt  sich  dieser  physiologische  Vorgang  aber  l&nger  fort,  so 
spricht  man  von  einem  „verlangerten  Mutiren"  oder  „nicht  voU- 
stftndigem  Mutiren". 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  einigen  Fallen  ein  st&rkeres 
Vibriren  der  Stimmbtoder,  wie  bei  mangelhafter  Spannung;  in  den 
meisten  Fallen  indessen  habe  ich  mich  vergeblich  bemiiht,  irgend 
eine  Abweichung  von  der  normalen  Stimmbandbewegung  zu  ent- 
decken.  Fast  immer  war  auch  die  Thatigkeit  des  Anterior  eine 
ganz  normale,  er  zog  sich  prompt  zusammen.  Ich  glaube,  dass 
die  Ursache  wenigstens  in  einer  grCsseren  Zahl  von  Fallen  in 
dem  nicht  richtigen  Zusammenwirken  der  einzelnen  Abtheilungen 
des  Intemus  liegt.  Ein  genaueres  Erforschen  dieses  Muskels  wird 
uns  vielleicht  auch  Aufschltisse  tlber  den  Zustand  des  veriangerten 
Mutirens  bringen.  Einen  begleitenden  Katarrh  kann  ich  nur  als 
ein  zufaUiges  Ereigniss  ansehen. 

Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist  hinsichtlich  der  Wieder- 
herstellung  der  richtigen  Stimmlage  im  Allgemeinen  gtlnstig,  es 
sind  nur  wenige  Faile,  welche  dauenid  diese  Lage  behalten.  Es 
ist  aber  doch  der  Mtlhe  werth,  dem  Zustand  zeitig  eine  gewisse 
Beachtung  zu  schenken,  da  eine  solche  tiberschnappende  Stimme 
dem  Menschen  immer  etwas  Lacherliches  verleiht,  was  ihm  in 
Geschaften  oder  auch  bei  dem  Kurmachen  stOrend  sein  kann. 

Als  das  beste  Mittel  habe  ich  noch  immer  die  von  Michel 
zuerst  angegebene  Methode  gefunden,  welcher  die  Kranken  tag- 
lich  mehrere  Male  eine  Seite  mit  tlbertrieben  tiefer,  pathetischer 
Stimme  vorlesen  lasst.  Es  geh5rt  freilich  eine  Ausdauer  dazu, 
welche  nicht  alle  Menschen  in  dem  Alter  haben,  um  so  mehr, 
da  man  die  Besserung  erst  sehr  langsam  eintreten  sieht.  Wenn 
man  es  den  Kranken  aber  recht  eindringlich  macht  und  ihnen 
die  Nachtheile  schildert,  welche  eine  solche  Stimme  ftlr  ihr 
Fortkommen  u.  s.  w.  haben  kOnnte,  so  erreicht  man  es  doch 
meistens,    dass   sie   mit   der   nOthigen  Geduld    daran   gehen,    die 
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Uebungen  zn  machen.  Einen  begleitenden  Katarrh  wird  man 
nattirlich  anch  behandeln  mtLssen.  Das  Elektrisiren  habe  ich 
nicht  sehr  wirksam  gefanden.  Sehr  ndtzlich  ist  hingegen  in 
diesen  Fallen,  sowie  in  denen  der  nftchsten  Form  die  aUgemeine 
Ojnnnastik. 

6.  Als  ftlnfte  Form  ist  noch  die  Mogiphonie  anzuftihren. 
Sie  wnrde  zuerst  von  B.  Fbankel  beschrieben  und  benannt.  Er 
will  damit  einen  bei  Lehrem,  Sangern  und  Predigern  vorkommen- 
den  Zustand  bezeichnen,  der  sich  dadorch  knndgiebt,  dass  den 
Kranken  bei  der  Austlbung  ihres  Berufes  die  Stimme  mit  einem 
schmerzlichen  Geftthl  im  Halse  versagt  nnd  zwar  nnr  dann,  wenn 
sie  die  Stimme  in  ihrem  Beruf  anstrengen  oder  auch  nur  gebranchen. 
Fbankel  halt  die  Mogiphonie  ftir  eine  Beschaftigungsneorose, 
analog  dem  Schreibkrampf. 

Die  Behandlung  derselben  muss  vor  allem  in  Ruhe  des 
Organs  bestehen  und  in  einer  alfgemein  starkenden  Kur.  Oertlich 
k5nnte  man  Vielleicht  Massage  anwenden. 


d)  Erkrankimgen  der  Tasomotorlsehen  Nerren. 

a)  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven. 

Lahmungen  der  vasomotorischen  Nerven  kommen  unter  den 
verschiedensten  Umstanden  vor.  Eine  sehr  gewOhnliche  Form  ist 
die  oft  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  bemerkende  ROthung  der 
Halsschleimhaut,  auf  welche  auch  schon  Rossbagh  und  Hack  auf- 
merksam  gemacht  haben.  Man  flndet  mitunter  dabei  eine  recht 
Starke  R5thung,  welche  am  nachsten  Tage  verschwunden  ist  und 
eine  Art  SchamrOthe  im  Halse  darstellt.  Wenn  man  das  nicht 
weiss,  so  glaubt  man  bisweilen  Wunder,  welche  sch5ne  Kur  man 
gemacht  habe.  Ich  habe  recht  haufig  beobachtet,  dass  die 
Stimmbander  dabei  ziemlich  dunkelroth  aussehen.  Davoh  zu  unter- 
scheiden  ist  die  normal  rothe  Farbung  der  Stimmbander,  welche 
bei  ungestOrter  Funktion  auch  manchmal  einen  recht  bedeutenden 
Grad  erreichen  kann;  sie  bleibt  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
nattirlich  unverandert. 

Einen  etwas  starkeren  Grad  einer  vasomotorischen  Lahmung 
stellen  die  Faile  dar,  in  welchen,  wie  es  Quinkb  und  SrattBiNG 
beschrieben  haben,  plOtzliche  Anschwellungen  mit  starker  ROthe 
auftreten.  Solche  ser5se  Schwellungen  kommen  nach  meiner  Er- 
fahning  auch  an  den  Lippen,  den  Wangen  (nach  Nasenatzungen 
z.  B.),  im  Unterhautzellgewebe  des  Halses  und  in  der  Gegend 
der  Schilddrtise  vor.  Ich  habe  einmal  bei  einer  Hysterischen  eine 
solche  Schwellung  gesehen,  die  kropfahnlich  neben  am  Halse  auf- 
trat  und  nach  einer  halben  Stunde  wieder  verschwunden  war. 
Stbubing   halt   den  Wechsel    der  Lokalisation   an   verschiedenen 
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KOrperstellen  gerade  fiir  bezeichnend  ftlr  die  von  ihm  beschriebene 
Krankheit.  Sicher  vasomotorischen  Charakter  haben  auch  die  bei 
dem  Oedem  schon  erwahnten  Falle  von  Urticaria  im  Halse  und 
auf  der  ftusseren  Haut  zugleich.     (Siehe  Seite  258.) 

Sehr  gewOhnlich  werden  die  vasomotorischen  Lfthmungen  bei 
Operationen  im  Halse,  besonders  auch  bei  der  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  ansgelOst;  es  kommt  da  eine  ausserordentlich  starke 
Absondening  aus  dem  Cavnm  herunter,  welche  bei  der  Operation 
sehr  stOrend  sein  kann,  indem  sie  das  ganze  Feld  tlberschwemmt 
nnd  die  Htode  und  Instrumente  sehr  schltLpfrig  macht.  Sie  kann 
auch  schon  durch  die  einfache  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
erzeugt  werden;  man  sieht  dann  auf  einmal  eine  zUhfltLssige  Ab- 
sonderung  am  Velum  abtrOpfeln. 

Unter  den  vasomotorischen  Lfthmungen  ist  eine  der  gewOhn- 
licheren  die  ROthung  der  Nasenspitze,  veranlasst  durch  Erkran- 
kungen  der  weiblichen  Genitalien.  Sie  geht  aber  auch  nicht  so 
selten  von  der  Nase  aus  und  zeigt  sich  besonders  oft  nach  opera- 
tiven  Eingriflfen  in  derselben.  Wiederholt  sich  diese  Lfthmung  der 
Geftlssnerven,  so  kann  ein  dauemder  Zustand  daraus  entstehen, 
die  leichteste  Form  der  Akne.  Die  eigentliche  Akne  scheint  mir 
aber  eher  eine  entztindliche  Erkrankung  der  Haut  zu  sein. 

In  der  Nase  ist  die  gew5hnlichste  Erscheinung  der  vasomoto- 
rischen Lahmung  das  Anschwellen  der  Muscheln  auf  geringe  Reize  hin. 

Eine  weitere  Form  derselben  ist  der  vasomotorische  Schnupfen, 
die  Coryza  vasomotorica,  die  ein  sehr  charakteristisches  Krank- 
heitsbild  darstellt.  Der  anscheinend  ganz  gesunde  Kranke  fftngt 
auf  einmal  heftig  an  zu  niesen,  zwanzig  bis  hundert  Mai,  die  Nase 
verstopft  sich,  es  tritt  eine  sehr  reichliche  wftssrige  Absonderung 
ein,  der  Kranke  braucht  in  kurzer  Zeit  zwanzig  bis  dreissig 
Taschentiicher,  dann  verschwindet  der  Schnupfen  ebenso  schnell, 
wie  er  gekommen  ist,  for  Stunden  oder  Tage.  Manchmal  kommen 
die  Anftllle  in  regelmassiger  Folge  zu  gewissen  Stunden,  meistens 
aber  sind  sie  ganz  unbestimmt  in  ihrem  Auftreten.  Untersucht 
man  einen  solchen  Kranken  wahrend  des  Anfalles,  so  findet  man 
die  Nase  in  der  Kegel  ganz  zugeschwollen  und  mit  schleimig 
wassrigem  Sekret  erftUlt,  wahrend  sie  in  der  Zwischenzeit  ganz 
normal  sein  kann.  Die  Anfaile  k5nnen  sich  Monate  lang  mit 
gleicher  Heftigkeit  wiederholen,  sie  treten  ohne  Veranlassung  auf 
Oder  es  sind  kleine  Temperaturunterschiede  oder  Staub  die  augen- 
blickliche  Ursache  des  einzelnen  Anfalls.  Nicht  so  ganz  selten 
sind  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Stim,  den  Ohren,  Wangen, 
Zahnen  u.  s.  w.  damit  verkntlpft.  Nach  Aschenbbandt  ware  diese 
Erkrankung  als  eine  solche  des  Nervus  sphenopalaMnus  aufzufassen. 
Die  AnfaUe  sind  so  charakteristisch,  dass  man  die  Diagnose 
schon  aus  der  Beschreibung  des  Kranken  stellen  kann.  Von  dem 
akuten  Schnupfen,  bei  welchem  auch  Inter-  und  Remissionen  vor- 
kommen  k5nnen,  unterscheidet  sich  die  Coryza  vasomotorica  dadurch, 
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dass  bei  dem  ersteren  die  Absonderung  nach  und  nach  Bchleimig- 
eitrig  wird  und  dass  die  Remissionen  doch  nicht  so  vollstftndige 
sind,  wahrend  bei  dem  nervCsen  Schnupfen  die  Absondenmg 
immer  gleich  wftssrig  bleibt. 

Der  nervOse  Schnupfen  kommt  bei  nicht  nervOsen  Personen 
kaum  je  vor,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  lokale  Neurasthenia, 
scheint  dazu  n5thig  zu  sein. 

Er  bedarf  im  Anfall  selten  einer  besonderen  Behandlung. 
In  sehr  quftlenden  FUlien  ist  es  mir  manchmal  gelungen,  durch 
eine  ganz  kleine  Morphiumdosis,  0,002 — 0,003  subkutan,  den  An- 
fall abzuschneiden.  Wichtiger  ist  die  Behandlung  der  Neurasthenie 
durch  die  5fter  schon  erwfthnten  Maassnahmen,  unter  welchen  ich 
die  Seebader  und  das  Arsenik  besonders  wirksam  gefunden  habe. 
Wamen  mOchte  ich  vor  der  Anwendung  von  Kokain  in  solchen 
Fallen,  dasselbe  verliert  schnell  seine  zusammenziehende  Ein- 
wirkung  auf  die  Vasomotoren,  es  tritt  dann  nur  um  so  rascher 
eine  ErschlaflPung  ein,  welche  der  Kranke  mit  immer  starkeren 
Dosen  Kokain  beseitigt  und  so  sehr  leicht  dem  Kokainismus 
verfailt. 

Wenn  man  einem  Kranken,  wahrend  er  Jod  in  irgend  einer 
Form  gebraucht,  Kalomel  in  den  Hals  ein  blast,  so  entsteht 
manchmal  ein  recht  heftiges  Oedem  mit  starker  ROthung,  ganz 
wie  unter  denselben  Umstanden  auf  der  Conjunctiva  btdbi.  Es  ist 
noch  nicht  festgestellt,  ob  wir  es  dabei  mit  einem  entziindlichen 
Oder  einem  angioneurotischen  Oedem  zu  thun  haben.  Bisweilen 
treten  auch  lediglich  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali  oder  ganz 
ohne  nachweisbare  Ursaohe  plOtzliche,  bis  zur  Erstickung  fuhrende 
Oedeme  im  Halse  auf,  deren  Entstehung  noch  dunkel  ist,  bei 
denen  aber  Veranderungen  in  den  vasomotorischen  Nerven  doch 
sicher  mitspielen. 

Eine  ahnliche  Mittelstellung  zwischen  dem  entztlndlichen  und 
vasomotorischen  Schnupfen  nimmt  der  sogenannte  Heuschnupfen 
ein.  Es  ist  dies  eine  Entztlndung  der  Nasenschleimhaut  mit 
Hyperasthesie,  welche  bei  dem  Vorhandensein  einer  gewissen,  mi^ 
unter  auch  nur  lokalen  Neurasthenic  durch  ganz  bestimmte  Reize 
hervorgerufen  wird  und  zwar  in  der  Regel  durch  die  Pollen 
bltlhender  Graser,  in  Nordamerika  durch  die  der  Ambrosia  arte- 
misifolia.  Die  Krankheit  tritt  bei  uns  in  den  Monaten  Mai  und 
Anfang  Juni  auf,  in  der  Zeit,  wann  unsere  Grasarten  bltlhen,  in 
Nordamerika  im  August,  der  BItithezeit  der  Ambrosia. 

Die  Krankheit  befailt  in  der  Regel  nur  Menschen  aus  einer 
hOheren  gesellschaftlichen  Stellung,  meist  mehr  die  Stadter,  weniger 
die  Landbewohner  und  mehr  Manner  als  Frauen.  Sic  ist  in  vielen 
Fallen  erblich,  aber  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre  und  bei 
Kindern  selten;  doch  habe  ich  auch  Faile  bei  solchen  gesehen. 
In  England  und  Amerika  ist  der  Heuschnupfen  haufiger  als  bei 
uns,  befailt  aber  Neger  nur  in  den  seltensten  Fallen. 
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Alle  Jahre  zu  der  bestimmten  Zeit  zeigt  sich  bei  den  der 
Krankheit  Unterworfenen  plOtzlich  ein  heftiges  Niesen,  dem  ein 
Zuschwellen  der  Nase  gerade  wie  beim  akuten  und  vasomoto- 
rischen  Schnnpfen  folgt.  Es  schliesst  sich  gew5hnlich  eine  starke 
Entztlndong  der  Conjtmctiva  bulhi  und  Asthma,  das  sogenannte 
Heuasthma  an,  welches  in  der  Regel  wohl  reflektorisch  ist.  Die 
Schwellung  ist  ziemlich  gleichbleibend  die  ganze  Zeit  hindurch, 
bis  die  Pflanzen  verblfiht  haben,  meist  also  ein  bis  zwei  Monate; 
sie  verschwindet  nachher  vollstftndig,  es  bleibt  nur  hie  und  da 
eine  gelinde  Hyperilsthesie  der  Schleimhaut  zurtick.  Das  Heu- 
asthma kann  auch  ohne  Heuschnupfen  vorkommen,  die  Kranken 
empfinden  nur  eine  geringere  oder  stUrkere  Athembehinderang 
um  die  angegebene  Zeit  im  Jahre,  wUhrend  sie  sonst  nie  an 
Asthma  leiden. 

In  den  ausgebildeten  Fallen  ist  der  Heuschnupfen  ein  sehr 
qualendes  Leiden.  Er  hat  in  der  Heftigkeit  des  Auftretens  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Goryza  vasomotorica,  doch  dauert  bei 
dieser  der  Anfall,  wie  schon  erwfthnt,  nur  wenige  Stunden,  wfth- 
rend  er  sich  bei  dem  Heuschnupfen  durch  Monate  mit  sehr  ge- 
ringen  Remissionen  hinzieht  und  auch  an  die  bestimmten  Jahres- 
zeiten  gebunden  ist. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  Fallen  nicht  ungtlnstig.  Bei 
sehr  eingewurzelten  wird  es  aber  schwer  gelingen,  die  Krankheit 
ganz  zu  beseitigen. 

Behandlung.  Bei  Menschen  in  besserer  Lebensstellung  ist 
es  mir  mehrfach  gelungen,  die  Krankheit  nicht  zum  Ausbruch 
kommen  zu  lassen,  indem  ich  die  Kranken  Ende  Mai  nach  Helgo- 
land Oder  Borkum  schickte  und  sie,  wenn  dort  das  Gras  in  Bldthe 
kam,  rasch  zurtlckreisen  liess,  zu  welcher  Zeit  dann  die  Wiesen 
bei  uns  schon  gemftht  waren.  Kranke,  welche  nicht  die  Mittel 
zu  dieser  Ortsverftnderung  besitzen,  kOnnen  sich,  wenn  sie  in 
einer  grossen  Stadt  wohnen  dadurch  schtltzen,  dass  sie  dieselbe 
wahrend  der  kritischen  Zeit  nicht  verlassen  oder,  wenn  sie  ge- 
zwungen  sind,  doch  herauszugehen,  sich  die  Nasenl5cher  mit 
Watte  tamponniren.  Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  in  der 
Kraftigung  der  neurasthenischen  Konstitution  bestehen  mtissen, 
unter  Anderem  auch  durch  Arsenikkuren,  welche  schon  im  Winter 
zu  beginnen  haben.  Oertlich  habe  ich  in  vielen  Fallen  durch 
€ine  prophylaktische  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  eine  grosse 
Erleichterung  resp.  auch  Heilung  gesehen,  insbesondere  durch 
eine  oberflachliche  Aetzung  mittelst  der  Galvanokaustik.  Es  ist 
aber  rathsam,  die  Behandlung  mit  derselben  schon  im  Marz  zu 
beginnen,  da  es  darauf  ankommt,  dass  die  Reizung,  welche  die 
galvanokaustische  Aetzung  hervorruft,  Mitte  Mai  vollstandig  ver- 
schwunden  ist.  Statt  der  Galvanokaustik  kann  man  sich  nattlr- 
lich  auch  der  anderen  Aetzmittel,  Trichloressigsaure,  Chrom- 
saure  u.  s.  w.  bedienen.     In   dem  Anfall  habe  ich  den  Spray  mit 
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Bors&urekokainlOfimig  in  der  Regel  recht  nfltzlich  befanden;  wenn 
es  nattirlich  aach  nicht  gelingt,  damit  den  Anfall  yollstiUidig  ab- 
ZQftchneiden,  so  erleichtert  das  Mittel  den  Eranken  doch  sehr. 
Man  darf  hier  eber  zom  Eokaln  greifen,  da  die  Krankheit  eine 
zeitlicb  beschrftnkte  ist.  Gegen  das  Asthma  kann  man  die  ver- 
scbiedenen  RAuchermittel,  Stramoninmcigaretten,  Salpeterpapier, 
Poudre  de  C16ry  u.  s.  w.  anwenden. 

fi)  Kontraktnr  der  vasomotoriBchen  Nerven. 

Geradeso  wie  eine  aussergewOhnliche  Rdthung  kann  bei  der 
ersten  Untersuchong  auch  eine  aassergew51mliche  Bliisse  des  Halses 
vorhanden  sein,  die  bei  der  n&chsten  geschwnnden  ist.  In  der 
Regel  wird  map  in  diesen  Fallen  auch  die  Kapillaren  der  Hant 
des  Gesichts  bei  Blasse  der  Wangen  zusammengezogen  finden. 

Eine  weitere  Erscheinung  von  vasomotorischem  Krampf  hat 
man  recht  oft  Gelegenheit,  in  der  Nase  zu  sehen,  wenn  Schwel- 
lungen,  welche  eben  noch  vorhanden  waren,  gleich  darauf  voU- 
sttodig  verschwunden  sind.  Hack  berichtet  einen  solchen  Fall, 
den  ich  beim  chronischen  Katarrh  schon  erwahnte.  Aehnliche, 
wenn  anch  nicht  so  aosgebildete  Fftlle  sieht  man  nicht  so  selten. 
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Unter  dem  Namen  Femwirkungen  will  ich  eine  Reihe 
von  Zustllnden  besprechen,  welche  gewOlinlich  nnter  dem  Begriff 
Reflexerkrankungen  geschildert  werden.  Da  aber  die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  nicht  immer  nur  der  Reflex  von  Erkran- 
knngen  anderer  Theile  sind,  so  passt  der  Name  Reflexerkrankungen 
nicht,  dieselben  bilden  nur  einen  Theil  der  hierher  gehOrenden 
Krankheiten.  Diese  kommen  theils  auf  mechanischem,  theils 
auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande. 

Die  mechanischen  Ursachen  sind  Verengerungen  an  irgend 
einer  Stelle  der  oberen  Luftwege.  Eine  jede  Stenose  in  denselben 
muss  nothwendig  beim  Einathmen  die  Folge  baben,  dass  in  den 
tiefer  gelegenen  Theilen  der  Luftwege  eine  Luftverdtlnnung  ein- 
tritt,  welche  proportional  der  Engigkeit  der  Stenose  und  der 
Kraft  des  Einathmens  sein  wird.  Die  Folge  dieser  Luftverdtlnnung 
ist  ein  Ansaugen  von  Blut  nach  der  Schleimhaut  des  betrefltenden 
Abschnittes  des  Luftrohrs.  Gewiss  ist  diese  Luftverdtlnnung  auch 
bei  normaler  Weite  unterhalb  der  Glottis,  als  der  engsten  Stelle  im 
Luftrohr,  in  geringem  Grade  vorhanden,  da  aber  tritt  rasch  der 
Ausgleich  ein,  was  bei  einer  stftrkeren  Verengerung  der  Luftwege 
nicht  mehr  der  Fall  ist.  Bei  normaler  Herzthfttigkeit  wird  sich 
der  Ausgleich  der  passiven  Hyperftmie  leichter  und  schneller  voU- 
ziehen,  bei  schwachem  Herzen  langsamer  oder  gar  nicht.  Ein 
einziger  Athemzug  wurde  ja  auch  bei  einer  hochgradigeren  Ver- 
engerung keine  schlimmen  Fblgen  haben,  die  etwa  17000  Athem- 
ztlge  hingegen,  die  der  Mensch  in  24  Stunden  macht,  kOnnen 
schon  eine  grOssere  StOrung  hervorrufen,  auch  wenn  die  Verenge- 
rung nicht  so  gross  ist.  Ein  Beispiel  dieser  Femwirkung  durch 
eine  Verengerung  der  Luftwege  findet  sich  nicht  selten  bei  chro- 
nischen  Eehlkopfstenosen.  Bei  der  Tracheotomie  ist  man  dann 
immer  durch  die  grosse  Menge  Schleim  tlberrascht,  welche  aus 
der  Tiefe  der  LuftrOhre  kommt,  auch  wenn  die  Krankheit, 
wegen  welcher  operirt  werden  musste,  eine  solche  Schleimbildung 
gar  nicht  bedingt,  wie  z.  B.  die  krebsigen  oder  luetischen  Stenosen. 
Die  stftrkere  Schleimabsonderung  dauert  in  diesen  Fallen  ge- 
w5hnlich  bis  sich  durch  das  nach  der  Operation  freier  gewordene 
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Athmen  die  normale  Blutcirknlation  wieder  hergestellt  hat;  meist 
l^st  sie  nach  acht  Tagen  bedeutend  nach  und  hOrt  schllesslich 
ganz  auf. 

Sitzt  die  enge  Stelle  am  Eingang  oder  ganz  vorn  in  der 
Nase  in  Folge  von  Ansangen  der  Nasenfltigel,  Verbiegongen  der 
Scheidewand,  Polypen  u.  s.  w.,  so  erstreckt  sich  die  ansangende 
Wirkung  von  der  Nasenspitze  bis  in  die  Alveolen.  Wie  ftrtlher 
schon  erwahnt,  macht  sie  sich  in  der  Nase  durch  eine  Schwellung 
der  Muscheln,  besonders  an  deren  hinterera  Ende  bemerklich  und 
weiter  hinten  durch  Hyperftmie  in  dem  Nasenrachenraum.  Wird 
die  Wirkung  nicht  durch  das  unwillktlrliche  oder  willktirliche 
Oeflfnen  des  Mundes  unterbrochen,  so  erstreckt  sich  die  passive 
Hyperftmie  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  und  die  Folge  wird  ein  mechanisch  erzeugtes  Asthma 
sein,  d.  h.  eine  Erschwerung  des  Lufteintrittes  mit  Lufthunger,  der 
bis  zu  Erstickungsgeftihlen  ftthren  kann.  Wenn  die  tlbrigbleibende 
Oeflfhung  in  der  Nase  oder  auch  in  den  tiefer  liegenden  Luftwegen 
gerade  gross  genug  ist,  dass  die  zugeftlhrte  Menge  Sauerstoff  unter 
gew5hnlichen  Verhaltnissen  ftir  das  Bedtlrfniss  hinreicht,  so  gentlgt 
eine  ganz  geringe  Schwellung,  um  SauerstofFmangel  hervorzubrin- 
gen.  Diese  geringe  Schwellung  kann  Folge  eines  Katarrhs  oder 
einer  gelinden  Hyperftmie  sein,  zu  deren  Zustandekommen  aber 
aach  schon  allein  das  Niederlegen  ausreicht.  Die  eben  geschilderten 
Folgen  der  Verengerungen  werden  sich  besonders  bei  solchen  Kran- 
ken  einstellen,  die  gewohnt  gewesen  sind,  den  Mund  im  Schlafe 
geschlossen  zu  halten.  Diese  wachen  dann,  je  nach  der  Enge  und 
der  Herzkraft,  die  einen  Theil  der  Stockung  beseitigen  kann, 
frtlher  oder  spater  in  der  Nacht  mit  heftiger  Athemnoth  auf, 
Asthma,  wie  sie  und  der  hinzugerufene  Arzt  es  wohl  nicht  ganz 
mit  Unrecht  nennen,  sie  setzen  sich  auf,  machen  einige  Athemztlge 
mit  offenem  Munde,  der  Zustand  verliert  sich  dann  rasch  wieder 
Oder  er  bleibt,  wenn  die  Kohlensaurevergiftung  eine  starkere  ge- 
wesen ist,  wohl  auch  noch  einige  Zeit  nachher  bestehen.  Die  Art 
der  Anfaile  ist  so  charakteristisch,  dass  man  aus  der  Schilderung 
des  Kranken  schon  auf  diese  Form  der  Entstehung  schliessen  kann. 
Ist  diese  eben  geschilderte  Ansicht  rich  tig,  so  wird  ein  vollstan- 
diger  Verschluss  der  Nase,  wie  er  bei  wachsenden  Polypen  schliess- 
lich  eintritt,  diese  Form  von  Asthma  nicht  mehr  veranlassen 
kOnnen,  da  dann  durch  den  Mund  geathmet  werden  muss. 
Menschen,  bei  welchen  die  ganze  Nase  mit  Polypen  erffiUt  ist, 
leiden  desshalb  nie  an  dieser  Art  von  Asthmaanfailen.  Ich  habe 
dieses  atiologische  Moment  schon  frdher  bei  dem  chronischen 
Katarrh  zur  Erkiarung  des  Zustandekommens  von  Schwellungen 
in  der  Nase  kurz  besprochen. 

Dauert  ein  solcher  Zustand  lange  Zeit  jede  Nacht  an,  so  bildet 
sich  nattlrlich  die  Hyperamie  der  Bronchialschleimhaut  im  Laufe 
des  Tages  nicht  mehr  ganz  zurtick  und  es  entsteht  ein  chronischer 
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Bronchialkatarrh,  der  die  AuBathmnng  behindem  nnd  eine  Lungen- 
blfthnng  znr  Folge  haben  kann. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  ersichtlich,  dass  diese  Form  des 
Asthmas  fast  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt,  welche  in  Bezug 
auf  das  nUchtliche  Schliessen  des  Mondes  schon  festere  Gewohn- 
heiten  angenommen  haben.  Doch  findet  sich  der  Zustand  aach 
bei  Kindem,  ftussert  sich  aber  da  mehr  in  Form  von  Alpdrticken 
und  fthnlichen  Beschwerden.  Bei  noch  nicht  Erwachsenen  ist  ge- 
wOhnlich  die  Rachenmandel  Schuld,  doch  habe  ich  dieselben  For- 
men  z.  B.  durch  das  bei  ihnen  auch  vorkommende  Ansaugen  der 
Nasenfliigel  entstehen  sehen. 

Das  nftchtliche  Aufschreien  der  Kinder  der  Pavor  noctumus 
ist  immer  Folge  der  nicht  gentLgenden  Sanerstoflfzufuhr.  Ein  leichter 
Grad  von  auf  diesem  Wege  entstandener  Kohlensfturevergiftung 
bewirkt,  dass  die  Kinder  Reize,  welche  gesunden  gut  bemerklich 
werden,  z.  B.  die  Ansammlung  des  Urins  in  der  Blase,  nicht  be- 
merken  und  denselben  dann  ins  Bett  gehen  lassen,  Enuresis  noduma 
der  Kinder.  Die  Abhtogigkeit  derselben  von  vergrOsserten  Rachen- 
mandeln  wurde  zuerst  von  Matob  in  Kanada  beschrieben  und 
dann  von  Ziem  und  Sghmalz.  Eine  so  entstandene  Enuresis  kann 
unter  Umstftnden  auch  noch  bei  aiteren  Kindem  vorkommen. 
Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  alle  Strenge  und  alle  Prflgel  gegen 
dieses  Bettntlssen  nichts  helfen  k5nnen.  Der  besto  Beweis  ftir  die 
Richtigkeit  dieser  Erklftrung  ist  der,  dass  meist  schon  in  der 
ersten  Nacht  nach  Freilegung  der  Nasenathmung  ein  selbst  sehr 
lange  bestehendes  Bettnilssen  wegbleiben  kann.  Ich  will  nicht 
behaupten,  dass  alle  Fftlle  auf  dieser  Ursache  beruhen,  aber  es 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  so  entsteht. 
Wohlverstanden  ist  es  nicht  immer  die  Rachenmandel,  es  kann 
ebenso  eine  andere  Verengerung  der  oberen  Luftwege  Schuld  sein; 
auch  tritt  das  Bettn&ssen  nicht  in  jedem  Fall  von  Rachenmandel 
Oder  sonstiger  Verengerung  ein.  Erstens,  wie  ich  oben  bemerkt 
habe,  muss,  wenn  es  eintreten  soil,  der  Grad  der  Verengerung 
der  hinreichende  sein  und  zweitens  wirkt  doch  auch  die  Er- 
ziehung,  das  auch  im  Schlafe  vorhandene  Gefdhl  des  Unrechtthuns 
gelegentlich  st&rker  als  die  Kohlensfturevergiftung  des  Blutes;  ist 
doch  dieses  Geftlhl  des  Unrechtthuns  auch  beim  stubenrein  dressir- 
ten  Hunde  vorhanden. 

Eine  andere  Art  der  mechanischen  Entstehung  von  anschei- 
nenden  Reflexerkrankungen  ist  der  Husten,  der  durch  das  Herab- 
fliessen  des  aus  den  adenoiden  Vegetationen  abgesonderten  Schleims 
in  den  Kehlkopf  hervorgebracht  wird. 

Als  Beispiele  mechanischer  Femwirkung  mOchte  ich  noch  an 
die  spitzbogige  Gaumenbildung  mit  Verstellung  der  Z&hne  bei 
Nasenenge  und  an  die  ZiEM'schen  Versuche  erinnem,  der  nach 
Verschluss  der  einen  Nase  bei  jungen  Thieren  die  Entwicklung 
einer  Skoliose  der  Wirbelsftule  beobachtete. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  40 
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Auch  manche  Fftlle  von  Stottem  gehfiren  hierher,  insofem 
die  Athmung  durch  die  Nasenverengemng  eine  nicht  ganz  normale 
wird.  Ich  kann  Bloch,  Kafemann  und  Gutzmann  nur  beistimmen, 
wenn  sie  rathen,  die  Sprecherziehung  der  Stotterer  erst  nach  Oder 
wenigstens  zugleich  mit  der  Freilegung  der  Nase  anznfangen. 
Femer  sind  die  Fftlle  von  OhrendrGhnen  bei  Erkrankungcn  des 
Tubenwulstes  und  der  RosENMULLER'schen  Gmben,  die  ich  friiher 
beschrieben  habe,  wohl  hier  noch  zu  erwfthnen. 

Bei  diesen  Formen  der  mechanischen  Entstehnng  der  Fem- 
wirkungen  gentlgt  es  hftufig,  die  mechanische  Ursache  zu  heben, 
um  die  Kranken  rasch  zu  heilen.  Beim  Ansaugen  der  Nasen- 
fltigei  wird  man  einen  NasenOflfner  (Seite  193)  verordnen,  der 
Nachts  und  bei  k5rperlichen  Anstrengungen  getragen  werden  muss. 
Tissiij  hat  ihn  neulich  fiir  Velocipedfahrer  empfohlen,  ich  habe 
ihn  gleich  als  vortheilhaft  f(ir  Bergsteiger  angegeben  und  wie  ich 
aus  einer  Prager  Zeitung  gesehen  habe,  wird  er  auch  fleissig  von 
denselben  benutzt.  Vorhandene  Polypen,  sonstige  Schwellungen 
Oder  Vorspriinge  der  Scheidewand  mtissen  beseitigt,  grosse  Rachen- 
mandeln  entferat  werden  u.  s.  w. 

Ich  glaube,  man  sollte  die  so  entstehende  Form  des  Asthmas 
sehr  genau  von  der  anderen  Art  unterscheiden ,  in  welcher  die 
StOrungen  auf  dem  Wege  des  Nervenreflexes  zu  Stande  kommen. 
Als  ein  Beispiel  dieser  Form  ist  dasjenige  Asthma  zu  betrachten, 
welches  durch  die  Anwesenheit  eines  ganz  kleinen,  die  Athmung 
sicher  nicht  behindemden  Polypchens  in  der  Nase  hervorgerufen 
wird.  Ich  kenne  eine  Anzahl  Personen,  welche  5fter  wieder  mit 
der  Bemerkung  zu  mir  kommen:  „Ich  muss  wieder  einen  Polypen 
haben,  denn  ich  habe  jetzt  wieder  drei  Niichte  Asthma  gehabt." 
Bei  der  Untersuchung  finde  ich  dann  jedesmal  einen  ganz  kleinen 
Polypen  an  der  mittleren  Muschel,  der  wird  weggenommen  und 
damit  ist  das  Asthma  wieder  fttr  lange  Zeit  verschwunden. 

Wfthrend  fiir  das  Zustandekommen  der  ersten  Form  eine  be- 
sondere  Anlage  nicht  erforderlich  ist,  hOchstens  eine  gewisse  Herz- 
schw^che  disponirend  wirkt,  so  ist  das  Auftreten  von  Reflex- 
erkrankungen  allemal  an  einen  erkennbaren  Grad  von  Neur- 
asthenic gekniipft.  Es  ist  aber  dabei  nicht  n5thig,  dass  immer 
das  ganze  Nervensystem  erkrankt  sei,  es  giebt,  wie  Rossbach 
richtig  bemerkt,  auch  eine  auf  einige  Abschnitte  desselben  be- 
schrtokte  Neurasthenic  oder  hysterische  Beschaffenheit  des  Nerven- 
systems.  Die  neurasthenische  Anlage  und  mit  ihr  die  Disposition 
zu  Femerkrankungen  kann  angeboren,  anerzogen  oder  sonst  er- 
worben  sein.  Ein  nerv5s  ganz  gesunder  Mensch  bekommt  aber 
kein  Asthma  von  einer  Nasenreizung  aus.  Die  Ortliche  Disposition 
kann  auch  in  der  Gestalt  der  Familiennase  ihren  Grund  haben. 

Hack  war  der  erste,  der  das  Vorkommen  einer  Reflexerkran- 
kung  von  der  Nase  aus  betonte,  denn  Voltolini,  dem  wir  die 
erste  Kenntniss   von    dem  Zusammenhang  zwischen  Asthma  und 
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Nasenpolypen  verdanken,  hat  damals  die  Reflexerkrankungen  als 
solche  noch  nicht  erkannt  gehabt. 

Das  Wesen  der  wirklichen  Reflexerkrankungen  besteht  also 
darin,  dass  von  einem  Punkte  der  oberen  Luftwege  oder  auch 
von  anderen  Organen,  von  Ohr,  Magen,  Darm,  Genitalien  eine 
Reiznng  ausgeht,  welche  sich  dann  auf  andere  Nervenbahnen 
tibertragt  und  in  entfemteren  Gegenden  anssert.  Man  muss  sicli 
dabei  aber  immer  vor  Augen  halten,  dass  ein  solcher  Reflex  bei 
ganz  Gesunden  nicht  zum  Vorschein  kommt,  sondern  dass  immer 
eine  gewisse  Nervenschwftche  zum  Entstehen  nOthig  ist.  Es  ist 
dies  ein  ftir  die  Behandlung  so  wichtiger  Punkt,  dass  man  nicht 
oft  genug  darauf  aufmerksam  machen  kann.  Wenn  die  Nerven- 
schw^che  eine  Bedingung  ist,  so  kommt  noch  eine  zweite  hinzu, 
der  5rtliche  Ausgangspunkt  der  Reizung.  In  den  allermeisten 
Fallen  ist  eine  gewisse  erhChte  Reizempfindlichkeit  der  Nasen- 
schleimhaut  die  Ursache,  selten  ist  der  Ausgangspunkt  in  einer 
Erkrankung  des  Nasenrachenraumes,  der  Seitenstrange,  der  Man- 
deln,  vielleicht  auch  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  suchen.  Torn- 
WALDT  hat  eine  gr5ssere  Anzahl  solcher  Femwirkungen  durch 
die  Behandlung  des  Nasenrachenraumes,  besonders  durch  Ope- 
ration von  Cysten  in  der  Rachenmandel  geheilt.  Ich  kann  ihm 
darin  nicht  ganz  beistimmen,  Cysten  fand  ich  recht  oft,  ihre  Be- 
seitigung  hatte  bei  meinen  Kranken  aber  nicht  immer  den  ge- 
hofften  Erfolg. 

Die  Ursache  der  Reflexerscheinungen  ist  von  Hack  in  der 
Schwellung  der  unteren  Muschel,  besonders  in  der  des  vorderen 
Endes  derselben  gesucht  worden.  Spater  haben  Andere  den  Aus- 
gangspunkt in  der  hinteren  Nase,  haupts&chlich  an  der  Scheidewand 
zu  finden  geglaubt.  Nach  den  jetzt  fast  allgemein  angenommenen 
Ansichten  k5nnen  die  verschiedensten  Stellen  den  Ausgangspunkt 
abgeben,  wenn  auch  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  die  vor- 
wiegende  Disposition  dazu  hat;  sicher  ist  aber  die  Ursache  haufig 
auch  in  der  mittleren  Muschel  zu  finden.  Schech  meint,  dass 
die  Beriihrung  der  Muschelschleimhaut  mit  der  des  Septums  An- 
lass  zu  Reflexerscheinungen  gebe;  ich  halte  es  ftlr  das  Zustande- 
kommen  einer  solchen  nicht  fiir  unbedingt  nothwendig,  dass  sich 
die  Fiachen  beriihren,  well  ich  glaube,  dass  nervOse  Reflex- 
erscheinungen von  verschiedenen  Stellen  und  durch  verschiedene 
Vorgange  ausgelOst  werden  kOnnen. 

Die  5rtliche  Ursache  kann  bei  vorhandener  Neurasthenic 
mitunter  eine  ganz  minimale  sein.  So  behandelte  ich,  wie  schon 
frtiher  erwahnt,.  mehrere  Jahre  eine  durch  haufige  tjphlitische 
Anf alle  neurasthenisch  gewordene  Dame ,  bei  welcher  ein  ganz 
minimales,  kaum  zwei  Millimeter  langes  Ritzchen  an  der  Grenze 
der  ausseren  Haut  und  der  Schleimhaut  am  Eingang  der  linken 
Nase  zu  wiederholten  Malen  einen  Hustenreiz  und  Kratzen  im 
Halse  hervorrief,  so  dass  dieselbe,  die  sonst  liber  eine  sehr  sch5n 
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geschulte  Stimme  verffigte,  gar  nicht  singen  konnte.  Frtlher 
dauerten  die  „Katarrhe"  immer  Monate  lang  und  trotzten  jeder 
Bebandlong,  spMer  gentigte  eine  ganz  leichte  LapisS^tznng  der 
Stelle,  mn  in  24  Stonden  die  Erscheinungen  jedesmal  gftnzlich 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

Als  nicht  ganz  seltene  Ursache  von  Femwirknngen  sind  auch 
noch  die  Erkrankongen  der  NebenhOhlen  der  Nase  zn  erw&hnen. 

In  dem  Nasenrachenranm  werden  die  Reflexerscheinnngen 
Ofter  durch  Entzdndungen  ganz  umschriebener  Stellen  oder  dnrch 
Sekretstockungen  in  den  Falten  der  Raclienmandel  oder  in  den 
Tasclien  der  RosENMliLLEB'schen  Gruben  verursacht,  seltener  habe 
ich  die  Ursache  in  der  Anwesenheit  von  Cysten  gefonden.  PfirOpfe, 
besonders  in  dem  oberen  Ende  der  Mandeln,  sind  aber  recht 
hftufig  Ursache  von  reflektorischen  Vorgftngen:  Hasten,  halb- 
seitige  Trigeminusnenralgien ,  Parese  der  Stimmbtoder  u.  s.  w. 
In  dem  Kehlkopf  werden  die  reflektorischen  Erscheinungen  mehr 
durch  die  Anwesenheit  von  Premdk5rpem  oder  von  trocknen 
ELrusten  ausgel5st  und  kOnnen  sich  in  Husten  oder  En^tickungs- 
anf%llen  zeigen. 

Verhftltnissmassig  recht  hftufig  werden  nerv5se  Reflexe,  lang 
dauemder  Husten  u.  s.  w.  bei  der  Anwesenheit  von  Fremd- 
kOrpem  oder  von  SchmalzpfrOpfen  im  Ohre  geftmden.  Hier  ist 
die  Verbindung  durch  den  Bamt^  aurictUaris  vagi  gegeben.  £Lerzog 
hat  auch  Angstgeftlhle ,  Schwindel,  Herzklopfen,  Schmerzen  im 
Nacken  und  Kopf  als  Folge  von  solchen  PfrOpfen  gesehen,  ebenso 
Walker  in  Downie. 

Die  reflektorische  Fernwirkung  besteht  in  Migr&ne- 
anflUlen  und  sonstigen  Kopfschmerzen  und  zwar  sind  die  Schmer- 
zen im  vorderen  Theil  des  Kopfes,  in  der  Stirn,  in  der  Regel  durch 
Erkrankungen  der  vorderen  Nase  erzeugt,  die  im  Hinterkopf  durch 
solche  im  Cavum  oder  in  den  hinteren  NebenhOhlen  der  Nase. 

Bei  der  Migrtoe  handelt  es  sich  manchmal  um  ganz  kleine 
Reizpunkte,  wie  ich  es  bei  einem  Mftdchen  gesehen  habe,  das 
ich  wegen  dieses  Leidens  schon  an  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  mit  allmUhlich  sich  besserndem  Erfolge  geiltzt  hatte,  bei 
dem  aber  trotzdem  immer  noch,  wenn  auch  seltener,  Anfklle 
kamen.  Ich  fand  an  der  rechten  mittleren  Muschel  noch  eine 
linsengrosse ,  sehr  empflndliche  Stelle,  welche  bei  der  Bertlhrung 
mit  der  Sonde  von  der  Kranken  auch  als  Ausgangspunkt  ange- 
geben  wurde.  Nach  der-  Zerst(irung  dieses  Reizpunktes  war  die 
Kranke  lange  Zeit  von  ihrem  Leiden  befreit,  dasselbe  wiederholte 
sich  auch  nie  mehr  in  der  alten  Weise. 

Nicht  so  ganz  selten  sind  die  von  der  Nase  ausgehenden 
halbseitigen  Trigeminusneuralgien.  Ich  behandelte  schon  lange 
bevor  man  etwas  von  Reflexerkrankungen  wusste,  zwei  junge 
Mtaner,  welche  bei  jedem  Schnupfen  einen  halbseitigen  heftigen 
Kopfschmerz   bekamen.      Sie    hatten    beide    einen    Dom,    dessen 
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Spitze  so  nahe  der  imteren  Mnschel  war,  dags  die  geringste 
Schwellung  der  Schleimhant  das  Einbohren  desselben  in  die  xintere 
Mnschel  zur  Folge  hatte.  Ich  trug  die  Spinae  mittelst  einer 
Scheere  ab  und  die  Schmerzen  wiederholten  sich  nie  mehr. 

Eine  weitere  Femwirkung  ist  der  Reflexhusten,  der  von 
der  Nase,  dem  Cavum,  den  Mandeln  dem  Ohr  nnd  der  Kehlkopf- 
schleimhant  ansgehen  kann,  nnd  den  ich  oben  schon  besprochen  habe. 

Das  Asthma  bronchiale  ist  eine  sehr  hUnfige  Femwirknng. 
Es  geht  dem  einzelnen  Anfall  in  der  Kegel  ein  sogenannter 
Schnupfen  vorans;  er  filngt  mit  Niesen  an,  dann  tritt  die  Athem- 
noth  ziemlich  pl5tzlich  auf,  es  entsteht  ein  Schnnrren  und  Pfeifen 
auf  der  Brust,  welches  von  Weitem  schon  h5rbar  ist  nnd  wobei 
der  Auswurf  stockt;  nach  nnd  nach  l&sst  die  Beklemmnng  nach 
und  es  erscheint  etwas  Schleim  beim  Husten,  worauf  sich  der 
Anfall  in  der  Kegel  in  zwei  bis  acht  Tagen  lOst. 

Es  giebt  auch  noch  eine  andere  Form,  die  ich  das  chronische 
As.thma  nennen  mOchte,  bei  welcher  die  Kranken  Monate  lang 
immer  mehr  oder  weniger  Beklemmnng  haben,  die  in  jeder  Nacht 
heftiger  wird,  man  hOrt  dabei  auf  der  Brust  Schnnrren  und  Pfeifen 
gerade  so,  wie  bei  dem  akuten  Anfall.  Diese  Art  hOrt  ebenfalls 
wieder  auf,  sei  es  unter  dem  Einfluss  einer  Ortsveranderung,  sei 
es  unter  dem  einer  Kur  oder  spontan.  Die  eben  beschriebenen 
Falle  werden  in  der  Kegel  als  chronische  Bronchitis  betrachtet 
und  behandelt.  Ich  halte  sie  auch  ffcir  eine  reine  Keflexerkran- 
kung,  ftlr  einen  andauemden  Krampf  der  Bronchialmuskeln,  der 
die  engen  Stellen  in  den  Luftwegen  hervorbringt,  in  denen  sich 
dann  unter  dem  Einfluss  der  Stauung  Schleim  absondert,  der  die 
zahen  Khonchi  erzeugt.  Diese  Form  muss  auch  eine  Femwirkung 
sein  und  zwar  eine  meist  von  der  Nase  ausgehende.  Wenn  sie 
wirklich  auf  entztlndlichen  Vorgftngen  in  der  Bronchialschleim- 
haut  beruhte,  so  kOnnte  man  die  Khonchi  unmOglich  nach  Monate 
langem  Bestande  in  wenigen  Stunden  nach  einer  Nasenfttzung 
verschwinden  sehen,  wie  ich  dies  oft  beobachtet  habe.  Das  kann 
nur  durch  das  AufhOren  eines  Krampfes  geschehen;  bei  dem 
Nachlass  eines  AnfaUs  mtlsste  sich  auch  ein  reichlicher  Auswurf 
von  Schleim  einstellen,  wenn  das  Leiden  ein  entztindliches,  ein 
Katarrh,  gewesen  ware. 

Bei  dem  akuten  und  chronischen  Asthma  geht  der  Keiz  von 
der  Nase  auf  den  Lungenvagus  tlber,  die  Keizung  desselben  er- 
zeugt die  Kontraktion  der  Bronchialmuskeln,  diese  pressen,  wie 
ScHECH  sehr  richtig  sagt,  den  Schleim  aus  den  zwischen  den 
Knorpeln  gelegenen  Schleimdrtischen  aus  und  ftlhren  auch  noch 
ausserdem  eine  Schwellung  durch  die  CirkulationsstOrung  herbei. 
Ich  glaube,  dass  zum  Zustandekommen  der  Gerausche  das  Vor- 
tlberstreichen  der  Luft  an  den  verengerten  Stellen  des  Luftrohrs 
hinreicht.  Nach  Letden  ergiesst  sich  in  die  durch  Krampf  schon 
verengerten  Bronchien  ein  Lymphstrom,    der   doch  wohl   aus  den 
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Schleimdrfisen  kommen  moss;  diese  Lymphe  gerinnt  und  ver- 
mebrt  die  Verstopfung  der  Bronchiolen.  In  der  geronnenen 
Lymphe  bilden  sich  daDn  die  LEYDES'schen  Kiystalle  und  die 
Bpiralen  von  CrBsCHMAXK.  In  fast  aUen  Fallen  findet  man  im 
Auswurf  auch  die  eosinophilen  Zellen,  grosse  Lymphzellen,  welche 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  den  Farbstoff  des  Eosins  annehmen. 
Deren  Bedeutung  fflr  den  Asthmaprocess  ist  noch  nicht  ganz  klar. 
BcHEiXMAKX  und  Seifert  meinen,  dass  sich  ans  ihnen  die  Krystalle 
entwiekelten.  Ich  halte  diese  Bildongen  aUe  ftir  Folgen,  nicbt 
far  Ursachen  des  Asthmas. 

In  Bezog  anf  das  Asthma  hat  mir  immer  die  alte  Biebmeb'- 
sche  Ansicht  des  Bronchialkrampfes  als  Ursache  am  meisten  ein- 
geleaobtet.  Die  M^glichkeit  ist  in  den  glatten  Moskelfasem  der 
Bronchien  gegeben.  Die  neuesten  Untersnchnngen  von  LAZAsrs 
stimmen  auch  ganz  mit  dieser  Ansicht  fiberein.  Er  hat  bei 
Reizung  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nase  eine  Druckzunahme  in 
den  LuftrOhren  gefunden,  die  eigentlich  doch  nur  durch  die  Zu- 
sammenziehung  der  Bronchialmuskeln  erzeugt  werden  kann. 
Wenn  Lazarub  den  Vagus  durchschnitten  hatte,  so  konnte  er  von 
der  Naso  aus  keine  Druckerh5hung  in  den  Bronchien  mehr  er- 
zeugen,  wohl  aber  durch  Reizung  des  peripheren  Endes  des  Vagus. 
Dies  beweist,  dass  die  Bahn  der  Reizung  durch  den  Vagus  gehen 
muss.  Die  Kontraktion  der  Bronchien  wirkt  als  erheblicher  Inspi- 
rationsreiz  und  die  erhOhte  Inspirationsenergie  wird  bei  der  Stenose 
der  Bronchiolen  und  der  dadurch  erzeugten  Behinderung  der 
Ausathmung  rasch  ein  vortibergehendes  Volumen  ptUmonum  auctum 
horbeifUhren,  eine  Lungenbiahung,  wie  Riegel  es  sehr  riehtig 
genannt  hat. 

Das  Emphysem,  die  dauemde  Lungenerweiterung,  bildet 
sich  dabei  erst  sehr  spat  aus.  Ich  habe  5fter  noch  nach  jahre- 
langeuu  Bestehen  eine  solche  Lungenblfthung  sich  wieder  zurilck- 
bilden  sehen,  so  dass  ich  nicht  annehmen  kann,  dass  in  den 
Fallen  schon  ein  Emphysem,  eine  Erweiterung  der  Alveolen  mit 
Verlust  der  Zwischenwftnde  vorhanden  gewesen  ware.  Emphysem 
und  Asthma  werden  sehr  haufig  als  fast  identische  Begriflfe  an- 
gesehen.  Das  Eihphysem  kann  sich  schliesslich  durch  oft  wieder- 
liolte  Asthmaanfalle  ausbilden,  an  und  filr  sich  ist  aber  ein  Emphyse- 
matiker  noch  nicht  asthmatisch.  Er  leidet  an  Kurzathmigkeit,  aber 
nicht  an  Asthma,  d.  h.  an  anfallsweise  auftretender  Athemnoth. 
Meiner  Meinung  nach  soUte  man  diese  zwei  Begriflfe  immer  be- 
stimmt  auseinander  halten. 

Ich  glaube  tiberhaupt,  dass  die  Lehre  vom  Asthma  einer  er- 
neuten  Prtifung  von  berufener  Seite  recht  dringend  bedarf.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  ist  das  sogenannte  katarrhalische  Asthma,  wenn 
es  tiberhaupt  besteht,  eine  recht  seltene  Krankheit.  Ich  will  ja 
gewiss  nicht  leugnen,  dass  eine  kapiliare  Bronchitis  eine  recht 
orhebliche  Athemnoth  erregen  kann,  das  ist  aber  kein  Asthma. 
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Bei  dem  Zastandekommen  des  einzelnen  Asthmaanfalls  und 
vielleicht  auch  bei  den  anderen  sogenannten  Reflexerkrankungen 
wirken  ausser  der  Disposition  und  der  Ortlichen  Ursache 
noch  weitere  Anl&sse  mit.  Es  giebt  Asthmatiker,  welche  nur  an 
bestimmten  Plfttzen  von  ihrem  Leiden  befallen  werden. 
Meistens  sind  es  solche  tiefgelegene  Orte,  welche  vermOge  ihrer 
Lage  auch  sonst  eher  nervenerschlaflfend  wirken,  w&hrend  diese 
Kranken  sich  in  anregender  Luft  wohl  ftihlen.  Es  geniigt  dazu 
schon  eine  geringe  Erhebung.  So  kannte  ich  einen  Kranken, 
welcher  unten  in  Heidelberg  sehr  an  Luftmangel  litt,  der  aber, 
sobald  er  nur  einmal  auf  dem  Schlosse  war,  ohne  alle  Beschwerde 
auf  der  sogenannten  Himmelsleiter  zu  dem  KOnigsstuhl  steigen 
konnte.  Wer  die  Oertlichkeit  kennt,  wird  zugeben,  dass  das  ftir 
einen  Menschen  mit  dauerndem  Luftmangel  eine  unmOgliche 
Leistung  ware.  Eine  andere  Kranke  hatte  tiberhaupt  nur  zweimal 
im  Leben  asthmatische  Anfaile,  beide  Male  bei  zwei,  mehrere 
Jahre  auseinander  liegenden,  Besuchen  in  Genf;  bei  dem  zwei  ten 
Anfall  hatte  sie  gar  keine  Erinnerung  mehr  von  dem  ersten,  da 
sie  die  erste  Erkrankung  ftir  einen  gewOhnlichen  Erkaltungskatarrh 
gehalten  hatte,  die  Erinnerung  wurde  erst  durch  den  neuen  An- 
fall wieder  wachgerufen.  Aehnliches  habe  ich  von  einer  Dame 
erlebt,  die  als  Kind  bei  einem  Aufenthalt  in  Kronberg  einen 
Asthmaanfall  hatte  und  damals,  wie  jetzt  wieder,  so  krank  wurde, 
dass  man  sie  im  Wagen  nach  Frankfurt  verbrachte;  dort  ange- 
kommen,  sprang  sie  beide  Male  ganz  gesund  aus  dem  Wagen. 
Ein  anderer  meiner  Patienten  bekam  in  Berchtesgaden  einen  so 
heftigen  Anfall,  dass  die  AngehCrigen  mich  telegraphisch  um  Rath 
frugen,  was  sie  machen  sollten.  Ich  antwortete,  sie  soUten  ihn, 
so  krank  wie  er  ware,  in  einen  Wagen  setzen  und  nach  Vordereck 
fahren,  welches  etwa  300  Meter  uber  Berchtesgaden  liegt.  Sie 
entgegneten:  Transport  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  un- 
mOglich.  Ich  schrieb  ihnen  dann  ausftihrlich  meine  Begrundung 
und  da  der  Zustand  noch  gar  nicht  besser  war,  so  befolgten  sie 
meinen  Rath  und  bei  der  Ankunft  in  Vordereck  verliess  der  Kranke 
ganz  gesund  den  Wagen.  Ein  Anderer,  welcher  frtiher  in  hohem 
Grade  an  Asthma  litt  und  durch  die  Behandlung  so  gebessert 
ward,  dass  er  nur  noch  seltene  und  leichte  Anfaile  hat,  bekommt 
jedesmal  einen  starken  Anfall,  wenn  er  nach  Ntlmberg  kommt, 
wo  er  seinen  ersten  Anfall  hatte.  Andere  dagegen  haben  gerade 
an  einzelnen  bestimmten  Orten  kein  Asthma;  so  erinnere  ich  mich 
eines  Engianders,  welcher  nur  in  Kronberg  kein  Asthma  hatte. 
Meistens  ist  es  die  hohe,  trockne  Luft,  welche  das  Auftreten  der 
Anfaile  verhindert;  mitunter  ist  es  aber  auch  umgekehrt.  Ebenso 
wie  mit  den  Bergen  verhait  es  sich  mit  der  Seeluft.  Den  meisten 
Kranken  sagt  sie  zu,  Anderen  bekommt  sie  sehr  schlecht.  Einigen 
thut  die  Warme  gut,  Andere  ftihlen  sich  nie  wohler,  als  wenn  es 
20  Grad  kalt  ist.     Einzelne  Ziehen  eine  trockene  Luft  vor,  Andere 
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eine  feuchte.  Die  nervenanregende  Luft  von  Berlin  imd  der  nord- 
58tlichen  Ebene  von  Deutschland  bekommt  manchen  Kranken 
sehr  gut.  In  vielen  Fallen  scheint  tlberhanpt  jeder  Wechsel  der 
Luft  gut  zu  thun.  Man  kann  wohi  sagen,  dass  jeder  Asthmatiker 
sein  Privatklima  hat,  welches  ihm  zusagt,  die  Schwierigkeit  be- 
steht  nur  darin,  dasselbe  zu  finden.  Das  kann  in  jedem  einzelnen 
Falle  nur  die  Erfahrung  sagen,  wenn  es  auch  gewisse  allgemeine 
Anhaltspunkte  daffir  giebt,  nach  welchen  man  geben  kann. 

Ein  eigenthtimliches  Zusammentreffen  habe  ich  in  wenigstens 
zehn  Fallen  beobachtet,  dass  namlich  Kinder,  welche  im  ersten 
und  zweiten  Jahre  an  Milchgrind  gelitten  hatten,  im  spAteren 
Leben  an  Asthma  erkrankten.  Mein  Vater  hatte  mich  nach  seinen 
Erfabiningen  schon  darauf  auftnerksam  gemacht. 

Von  Noorden,  Brugelmann,  Raynaud,  Brigault,  Ungeb  und 
DuBROUSQUET  erwtthnen  auch  das  Vorkommen  von  Urticaria, 
Quaddelsucht   und  anderen  Hautausschlfigen   bei  Asthmakranken. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Femwirkung  von  der  Nasenschleim- 
haut  aus  findet  sich  in  einigen  F&Uen  bei  Epileptikem.  Als  Hack 
zuerst  Falle  von  Epilepsie  verOflfentlichte ,  welche  er  durch  die 
Nasenatzung  geheilt  haben  wollte,  ging  es  wohl  den  meisten  so 
wie  mir,  dass  sie  glaubten,  Hack  habe  den  sehnlichen  Wunsch 
den  armen  Kranken  zu  helfen,  f(ir  die  That  genommen.  Nach- 
her  kamen  aber  die  Fillle  von  Schreiber  in  K51n,  welcher  in 
ftlnf  Fallen  eine  lange  dauemde  Unterbrechung  der  sonst  haufigen 
Anfalle  gesehen  hatte,  bei  Einzelnen  dauerte  sie  schon  filnf  Jahre. 
Ich  selbst  konnte  bei  einem  Kollegen  denselben  erfreulichen  Er- 
folg  einer  Nasenatzung  beobachten  und  habe  auch  nocb  einen 
Fall  von  kleiner  Epilepsie  bei  einem  Kinde  durch  die  Nasen- 
atzung ftlr  lange  Zeit  geheilt.  Es  ist  ja  selbstverstandlich ,  dass 
diese  Ursache  nur  ganz  vereinzelt  zutrifft.  Bei  all  diesen  Kranken, 
auch  bei  den  meinigen,  ging  den  Anfailen  eine  Aura  in  der  Nase 
voraus,  sie  begannen  mit  Niesen  Oder  Jucken  in  der  Nase.  In 
den  von  mir  behandelten  Fallen  war  auch  die  Schleimhaut  em- 
pfindlich;  einen  Anfall  konnte  ich  indessen  durch  Reizung  der- 
selben  nicht  hervorrufen. 

In  einem  Falle,  den  Roth  gesehen,  sind  die  frtiher  haufigen 
epileptischen  Anfalle  nach  Herausnahme  von  Nasenpol5T)en  nun 
seit  anderthalb  Jahren  nicht  wiedergekommen.  Epileptische  An- 
falle bei  Kindem  sind  auch  bei  der  Anwesenheit  von  Fremd- 
kOrpem  in  der  Nase  beobachtet  worden. 

Als  weitere  von  den  oberen  Luftwegen  in  specie  der  Nase 
ausgehende  Erkrankungen  werden  erwahnt:  Speicheifluss, 
Zwangsvorstellungen  und  Angstgeftihle.  Ein  in  der  Nahe 
wohnender  Nervenarzt  hat  mir  schon  viele  neurasthenische 
Kranke  geschickt,  welche,  wenn  sich  Veranderungen  in  der  Nase 
fanden,  allemal  einen  Nutzen  von  der  Aetzung  der  Nase  batten, 
besonders    die    mit    Angstgeftlhlen.      Kopfdruck,    Kopfweh    und 
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Schwindel  stehen  sicher  nicht  so  ganz  selten  mit  Nasenleiden  in 
Verbindung. 

Jacobi  in  New -York  hat  bei  Nasenenge  mimische  Krampfe 
gesehen,  welche  erst  nach  Freilegung  der  Nase  schwanden. 
1884  hat  B.  Fbankbl  schon  einen  Fall  von  Gesichtskrampf  von 
der  Nase  aue  geheilt,  neuerlich  auch  Peltesohn.  Ich  habe  eben- 
falls  denselben  Erfolg  bei  einem  Kranken  dorch  Aetzung  der 
Nase  erzielt,  andere  F&lle  von  Blepharospasmus,  nervOsem  Herz^ 
klopfen  und  Morbus  Basedami  sich  bedeutend  bessem  sehen. 
In  einem  der  Letzteren  konnte  ich  nach  der  Aetzung  der  einen 
Seite  der  Nase  ganz  deutlich  ein  Zurfickweichen  des  Auges  in 
die  Orbita  bemerken;  als  ich  dann  sp&ter  die  andere  Seite  fttzte, 
trat  auch  das  andere  Auge  zurtlck.  Leider  verier  ich  die 
Kranke  nachher  aus  dem  Gesicht,  so  dass  ich  nicht  angeben 
kann,  ob  die  Besserung  dauemd  war.  B.  Fbankel  hat  dieselbe 
Erfahrung  beschrieben.  Scheinmann,  Sommebbbodt  und  Ziem 
erwahnen  auch  Erblassen  der  ftusseren  Haut  mit  Frieren  und 
SchtlttelfrOsten. 

Ein  mir  sehr  befreundeter  Kollege  bekommt  sehr  hftufig  mit 
Beginn  einer  neuen  Schwellung  im  Nasenrachenraum  eine  starke 
ROthung  der  Bindehaut  der  Augenlider,  starken  Juckreiz  der 
lluBseren  Haut  der  oberen  Augendeckel  und  eine  Chemose  der 
unteren  Lidrtoder  bis  nach  der  Wange  zu  (Schlepps&bel),  die  meist 
wfthrend  des  Tages  wieder  ziemlich  verschwinden,  um  am  anderen 
Morgen,  oft  recht  stOrend,  wieder  vorhanden  zu  sein. 

In  einem  Falle  sah  ich  nach  der  Aetzung  einen  ttber  den 
ganzen  KOrper  gehenden  Prurigo,  in  anderen  Schmerzen  in  den 
Gelenken  der  Handwurzel  und  in  anderen  im  Knie  auftreten; 
letzteres  habe  ich  zweimal  an  mir  selbst  erlebt.  Auch  auf  das 
Innere  der  Augen  erstrecken  sich  die  Reflexe  von  den  oberen 
Luftwegen  aus.  Ziem  hat  angegeben,  dass  er  bei  Nasenleiden, 
besonders  auch  bei  Erkraukungen  der  Nebenh5hlen  fast  immer 
Gesichtsfeldbeschrtokungen  gefunden  habe.  Ich  kann  ihm  nach 
meinen  Untersuchungen  darin  nicht  ganz  beistimmen,  da  ich  sie 
in  fast  alien  F&llen  vermisst  habe.  Dagegen  wird  das  Flimmer- 
skotom  sehr  h&ufig  von  der  Nase  aus  ausgelOst.  Es  ist  mir  ein 
mal  gelungen,  bei  mir  selbst  ein  im  Entstehen  begriffenes  durch 
Einblasen  von  Kokainpulver  in  die  Nase  zu  koupiren,  wtthrend 
sonst  bekanntermaassen  ein  einmal  vorhandenes  Flimmerskotom 
immer  seinen  Verlauf  durchmacht. 

Der  MiCHAEL'schen  Ansicht,  dass  auch  der  Keuchhusten  hierher 
geh5re,  was  er  aus  dem  Erfolge  der  Ortlichen  Behandlung  der 
Nase  schloss,  kann  ich  mich  nach  den  h&ufigen  negativen  Ergeb- 
nissen  derartiger  Behandlung  noch  nicht  anschliessen. 

Meistens  kann  man  bei  all  diesen  Fallen  in  der  Nase  Ver- 
toderungen  der  Sensibilitat  oder  Schwellungen  nachweisen,  welche 
letztere  bei  der  ersten  Uiltersuchung  wegen  der  Kontraktion  der 
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Schwellk5rper  allerdings  nicht  immer  sichtbar  zu  sein  brauchen. 
Die  Kranken  geben  aber  gew5hnlich  von  selbst  oder  auf  Befragen 
an,  dass  die  Nase  oft  zuschwelle,  besonders  im  Liegen  oder  in 
warmen  Zimmem  u.  s.  w.  In  anderen  Fallen  weisen  die  Kranken 
dadurch  auf  die  nervOse  Natur  ihres  Leidens  bin,  dass  sie  er- 
zahlen,  die  Erscheinung  werde  jedesmal  dnrch  Niesen  eingeleitet. 
Oft  aber  muss  man  die  richtige  Ortliche  Diagnose  erst  durch  die 
Untersuchung  feststellen,  indem  man  mit  der  Sonde  die  empfind- 
lichen  Stellen  aufsucht.  Es  gelingt  dies  indessen  in  vielen  sicher 
hierher  geh5renden  Fallen  nicht,  geschweige  denn  einen  Anfall 
hervorzurufen ;    dieses  Letztere  ist  jedenfalls  Ausnahme. 

Auch  durch  Vermittelung  der  Olfaktoriusfasem  k5nnen  Reflexe 
ansgel5st  werden.  Soltmann  fiihrt  in  Gebhardt's  Handbuch  ftlr 
Kinderkrankheiten  an,  dass  er  einen  Fall  gesehen  habe,  in  welchem 
ein  Sftugling  in  Folge  des  Geruchs  von  Spirituosen  in  einem 
Destillationsgeschaft  an  Krampfen  erkrankte;  sie  h5rten  auf,  als 
das  Kind  weggebracht  wurde  und  wiederholten  sich  bei  der  Rtick- 
kehr  desselben  in  die  alten  Verhaltnisse.  Ich  erinnere  hier  an 
das  bei  der  Hyperosmie  erwahnte  Kind,  das  in  Folge  des  Geruchs 
von  angebrannter  Milch  erkrankte.  Bekannt  ist  es  ja  und  in 
dem  Abschnitt  tiber  Hyperosmie  schon  erwahnt,  dass  es  Menschen 
giebt,  welche  durch  verschiedene  Gertlche  Asthmaanfaile  bekommen. 
Ja  die  alleinige  Angst  vor  einem  Anfalle  kann  ihn  hei'vorrufen, 
wie  es  in  dem  Fall  einer  Dame  geschah,  welche  durch  den  Geruch 
von  Rosen  Asthmaanfaile  bekam  und  bei  der  das  Vorhalten  einer 
ktinstlichen  Rose  ebenfalls  einen  solchen  hervorrief.  Die  Reflex- 
bahn  musste  in  dem  Falle  durch  den  Opticus  nach  der  Himrinde 
verlaufen  sein. 

Ein  grosser  Theil  der  beschriebenen  Erscheinungen  kann 
auch  von  anderen  reizbaren  K5rperstellen  ausgel5st  werden. 
Wir  sehen  solche  Fernwirkungen  von  denselben  aus  gar  nicht 
so  selten  auftreten.  Eines  der  interessantesten  Beispiele  ist  doch 
die  Arthritis  gonorrhoica,  von  der  ich  mehrere  Falle  unter  der 
Behandlung  des  Kollegen  Schutz  habe  sehr  sch5n  heilen  sehen 
Oder  die  Schwellung  der  Kniegelenke  nach  Katheterisiren.  Um- 
gekehrt  kann  man  auch  vorhandene  Nervenreize  durch  Erregung 
eines  anderen  Nerven  beruhigen.  KtJRT  hat  bekanntlich  gefunden, 
dass  man  den  Spasmus  glottidis  durch  leises  Kitzeln  der  Conjunctiva 
bulbi  unterbrechen  kann. 

Die  Ursache,  welche  bei  den  anfallsweise  auftretenden  Fern- 
wirkungen gerade  den  einzelnen  Anfall  hervorbringt,  lasst  sich 
nicht  immer  angeben.  Es  sind  reflexauslOsende  Momente,  unter 
welchen  bisweilen  auch  der  Kaltereiz  auf  der  ausseren  Haut  eine 
Stelle  einnimmt.  In  manchen  Fallen  sollte  man  meinen,  dass  sich 
ein  gewisses  Quantum  der  Noxe  immer  erst  ansammeln  mdsse,  bis 
nach  einer  Entladung  gewOhnlich  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ein 
Scheinfriede  herrscht. 
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Die  Erkennnng  einer  Erkrankung  als  Fernwirkung  kann  m 
manchen  Fallen  ausserordentlich  schwer  sein.  Der  negative  Stand- 
punkt,  dass  man  den  Nutzen  der  5rtlichen  Behandlung  in  solchen 
Fallen  ganz  leugnet,  ist  gewiss  nicht  der  richtige,  denn  damit 
hilft  man  dem  Kranken  nicht.  Wie  aber  soil  man  erkennen, 
dass  die  Erkrankung  z.  B.  von  der  Nase  abhftngt?  Manchmal 
ist  es  sehr  einfach,  wenn  man  durch  Bertlhrung  der  empflnd- 
lichen  Theile  mit  der  Sonde  die  Erscheinung  hervomifen  oder 
durch  Kokain,  sei  es  durch  Aufstreichen  einer  starkeren  oder 
durch  das  Einstauben  einer  schwacheren  L5sung,  die  Symptome  ftlr 
einige  Zeit  beseitigen  oder  bessem  kann.  Das  Misslingen  eines 
derartigen  Versuches  ist  aber  noch  kein  Beweis  ftlr  das  Gegentheil. 
Es  kann,  wie  Schech  sehr  richtig  anfflhrt,  bei  der  Anwesenheit 
mehrerer  Reflexzonen  die  richtige  Stelle  nicht  gefunden  oder  vom 
Kokain  nicht  bertihrt  worden  sein  oder,  wenn  sie  richtig  getroffen 
war,  das  angewandte  Mittel  zu  schwach  zur  Erzeugung  der  Are- 
flexie  gewesen  sein  oder  endlich  der  pathologische  Reiz  konnte 
nicht  mehr  gehemmt  werden. 

Auch  die  dem  Ausbruch  des  Asthmas  z.  B.,  sowie  anderer 
Reflexe  vorausgehenden  oder  dieselben  begleitenden  nasalen  Symp- 
tome sind  nicht  absolut  beweisend,  denn  einerseits  treten  nasale 
Erscheinungen  auch  bei  solchen  Kranken  auf,  deren  Asthma  nicht 
von  der  Nase  ausgeht,  andererseits  fehlen  sie  nicht  selten  bei 
solchen,  deren  Asthma  unzweifelhaft  nasalen  Ursprungs  ist.  Die 
Frage,  ob  eine  Reflexerkrankung  von  der  Nase  oder  einem  anderen 
Organe  herkomme,  lasst  sich  indessen  hauflg  schon  durch  die 
Anamnese  entscheiden.  Ich  hatte  einen  Kranken,  welcher  jedes 
Mai  sicher  Asthma  bekam,  wenn  er  etwas  genoss,  worin  Citronen 
waren.  Der  Zusammenhang  mit  den  Genitalorganen  giebt  sich 
bei  Weibem  meist  dadurch  kund,  dass  in  der  Zeit  der  Menses 
die  Beschwerden  sehr  zunehmen  oder  auch  nachlassen.  Wirkliches 
Emphysem,  Fettherz  oder  Atherombildung  an  den  Adern  und 
andere  Herzfehler,  Tympanic  der  Darme,  welche  bei  Asthma  in 
Frage  kommen  ktonten,  lassen  sich  durch  die  Untersuchung  und 
durch  die  Symptome  finden. 

Wenn  z.  B.  ein  Vierziger,  der  seit  zwei  Jahren  an  Asthma 
leidet,  eine  Verbiegung  des  Septums  oder  eine  Criste  hat,  so  wird 
es  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  diese  nicht  die  Ursache  der 
Krankheit  sind,  denn  sie  bestehen  jedenfalls  schon  seit  seinem 
vierzehnten  Jahre  oder  noch  langer.  In  solchen  Fallen  lasst  sich 
nicht  so  ganz  selten  der  Nachweis  erbringen,  dass  die  Nerven 
schadigende  Einfliisse  vorhergegangen  sind.  Es  kOnnen  dies 
allgemeine  Ursachen,  Aufregung  im  Geschaft  oder  bei  der  Krank- 
heit von  AngehOrigen  sein,  auch  eine  schwere  eigene  Erkran- 
kung kann  die  Nachwirkung  haben,  namentlich  die  mit  Erkran- 
kung der  Nerven  einhergehenden,  wie  die  Diphtherie,  Influenza, 
Typhus  u.  s.  w. 
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Bei  dem  Aufsnchen  der  Schmerzpunkte  mit  der  Sonde  muss 
man  sich  gegenwftrtig  halten,  dass  neorasthenische  Personen 
Schmerzen  lebhafter  empfinden  als  gesunde  nnd  dass  in  Folge 
dessen  oft  Pnnkte  als  schmerzhaft  angegeben  werden,  die  nicbt 
die  nrs&chlichen  sind.  Eine  Wiederholnng  der  Untersuchung  nacb 
Kokainisimng  wird  ein  besseres  Ergebniss  haben.  UrslU^hliche 
Pnnkte  bleiben  anch  nacb  einer  zehnprocentigen  KokainlOsung 
nocb  recht  empfindlich. 

Migr&ne  Oder  fthnliche  ZnstHnde  kOnnen  ebenfalls  Folge  Ton 
Erkranknngen  der  NebenbOhlen  der  Nase  sein.  Die  Differential- 
diagnose  ist  bei  mangelndem  Ansflnss  ans  der  HCble  besonders 
bei  der  KeilbeinhOble  nnd  den  Zellen  des  Siebbeins  recht  schwierig 
nnd  oft  nnr  per  exclusionem  zn  stellen. 

Es  l&sst  sich  f^eUich  nicht  lengnen,  dass  der  Arzt  in  dem 
Wnnsche,  dem  Kranken  zn  helfen,  leicht  einen  allznweiten  Ge- 
brauch  von  der  Ortlichen  Behandlnng  machen  kann  nnd  macht. 
Diese  Gefahr  ist  nur  dnrch  die  gewissenhafteste  Berttcksichtigung 
der  anderen  Quellen,  ans  denen  die  Krankbeitserscheinungen  her- 
vorgehen  k5nnen,  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  nngflnstig,  wenn  es  ge- 
lingt,  die  Diagnose  richtig  zn  stellen.  Ist  aber  das  Leiden  schon 
zn  lange  eingewnrzelt,  ist  die  Nervenbabn  einmal  die  Reaktion 
anf  gewisse  Reize  gewOhnt,  wie  wir  es  jetzt  besser  ausdrticken, 
so  gelingt  es  oft  nicht  mehr,  das  nrsprtlngliche  Verhftltniss  wieder 
herznstellen,  man  kann  dann  nur  Bessenmgen  erzielen.  Znm 
Theil  wird  die  Prognose  anch  von  dem  Grade  nnd  der  Aus- 
dehnnng  der  Neurasthenic  abhftngen. 

Bei  der  Behandlnng  muss  man  den  allgemeinen  Znstand 
ganz  besonders  beriicksichtigen;  ich  Tcrweise  anf  das  spHter  bei 
der  Behandlnng  des  Asthmas  nnd  sonst  Ofter  Gesagte,  das  auch 
ftlr  andere  Femwirkungen  passt.  Die  Ortliche  Behandlung  allein 
gentlgt  in  vielen  F&llen  nicht.  Dieselbe  kann  anf  zweierlei  Weise 
einen  gtlnstigen  Erfolg  haben:  einestheils  kann  sie  den  Ansgangs- 
pnnkt  zerstOren  nnd  dadnrch  die  Bildung  der  Reflexe  von  da  ans 
verhindem,  anderntheils  wirkt  sie  als  Derivans,  als  Gegenreiz, 
der  nervdse  Strom  wird  anf  ein  anderes  Gebiet  tLbergoleitet,  wo 
er  unsch&dlich  verlftuft,  allerdings  mitunter  auch  schUdlich,  indem 
er  andere  nervOse  Erscheinungen  hervormft. 

Wegen  dieser  mOglicherweise  auch  sch&dlichen  Wirknngen 
soil  man  sich  vor  dem  Beginn  der  Ortlichen  Behandlung,  wie 
schon  frtlher  erwfthnt,  auch  hier  immer  Rechenschaft  geben, 
ob  der  zu  erwartende  Nutzen  ein  ziemlich  wahrscheinlicher  ist. 
Die  wachsende  Erfahrung  wird  die  Sicherheit  der  Entscheidung 
steigem. 

Wann  soil  man  nun  eine  Ortliche  Behandlung  einleiten? 
Wenn  deutliche  Erscheinungen  von  der  Nase  ausgel5st  werden 
kOnnen   Oder  wenn   Verftndemngen   in  derselben  Oder  StOmngen 
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des  Nasenathmens  vorhanden  sind,  dann  ist  der  Versuch,  die  Krank- 
heit  von  der  Nase  aus  zu  behandeln,  nOthig  und  besonders  bei 
Asthmatikem  vOllig  berechtigt.  Schegh  ftihrt  an,  dass  sich  nach 
seinen  Beobachtongen  64  Procent  aller  Asthmatiker  als  nasenkrank 
erwiesen  h&tten.  Ich  glaube,  dass  dieser  Procentsatz  noch  zu 
niedrig  gegriffen  ist.  Einer  genauen  Statistik  steht  immer  der 
Mangel  an  Dauerbeobachtung  im  Wege,  wie  er  sich  nothwendiger- 
weise  bei  der  ambulatorischen  Behandlung  geltend  macht.  Man 
hOrt  nichts  mehr  von  den  Kranken  and  kann  sich  oft  genug  tiber- 
zeugen,  dass  Geheilte  wie  Ungeheilte  von  gleichem  Mangel  an 
Dankbarkeit  erftlllt  sind.  Man  hat  nicht  nOthig,  alle  Kranke,  von 
denen  man  nichts  mehr  h5rt,  zu  den  nicht  G^heilten  zu  rechnen. 

Die  gtinstige  Einwirkung  einer  Ortlichen  Behandlung  aut*  die 
Reflexe  kann  in  manchen  Fallen  auch  aus  der  Wiederherstellung 
der  Cirkulation  und  namentlich  ftlr  die  aus  mechanischen  Ursachen 
entstandenen  aus  der  Freilegung  der  Nasenathmung  abgeleitet 
werden.  Diese  wirkt  ja  wieder  auf  die  Regelung  der  Cirku- 
lation zurttck. 

ScHECH  sieht,  seiner  Theorie  nach,  den  Nutzen  der  5rtlichen 
Behandlung  in  dem  Auf  heben  des  Kontaktes  der  Schleimhautflftchen. 

Aus  der  oben  erwahnten  derivatorischen  und  suggestiven 
Wirkung  der  5rtlichen  Eingriffe  geht  hervor,  dass  in  gar  vielen 
Fallen  der  Erfolg  nicht  eigentlich  der  Behandlung  direkt  zuge- 
schrieben  werden  kann;  die  Dauer  einer  solchen  Heilung  oder 
Besserung  ist  dann  auch  immer  eine  ungewisse. 

Man  wird  aber  die  Ortliche  Behandlung  nicht  damit  anfangen 
k5nnen,  gleich  die  ganze  empfindliche  Schleimhaut  der  Nase  zu 
zerst5ren,  das  Maasshalten  ist  sehr  zu  empfehlen.  Man  behandelt 
zunachst  die  hauptsachlich  schmerzhaften  Stellen  und  wartet  ab, 
in  wie  weit  der  erste  Eingriff  eine  Besserung  herbeigefiihrt  hat. 
Die  gtinstige  Wirkung  stellt  sich  nicht  immer  gleich  ein,  beson- 
ders, wenn  es  sich  darum  handelt,  dass  eine  gest5rte  Cirkulation 
sich  wieder  regeln  soil.  Aus  all  diesen  Grtlnden  soil  man  eine 
neue  Aetzung  nicht  vomehmen,  ehe  die  vorhergehende  abgeheilt 
ist,  wozu  meist  drei  bis  vier  Wochen  gehOren.  Ich  atze  gew5hn- 
lich  zuerst  die  unteren  Muscheln  und  dann  das  zweite  Mai  die 
mittleren,  sofern  naturlich  diese  in  Frage  kommen.  Es  ist  sonach 
jedenfalls  zu  empfehlen,  dass  man  den  Kranken  auf  die  mOglicher- 
weise  langere  Dauer  der  Kur  aufmerksam  macht. 

Ist  die  Nasenathmung  behindert,  so  muss  dieselbe  frei  gemacht 
werden,  wie  ich  das  bei  dem  chronischen  Katarrh,  bei  den  Ver- 
anderungen  der  Nasenscheidewand  und  bei  den  Neubildungen 
beschrieben  habe. 

Der  Nasenrachenraum  muss  ebenfalls  ftlr  die  Athmung  frei 
gemacht  werden  oder  wenn  nur  noch  Reste  der  Rachenmandel 
vorhanden  sind,  so  mtissen  die  darin  vorhandenen  entztlndlichen 
Processe  nach  den  Regeln  der  Kunst  beseitigt  werden. 
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Bei  der  Behandlung  des  Asthmas  muss  man  vor  Allem 
feststellen  oder  festzustellen  suchen,  welcher  Art  dasselbe  ist,  ob 
es  ein  mechanisch  verursachtes  oder  reflektoriscbes  ist  und  im 
letzteren  Fall,  ob  die  Beklemmung  nicht  von  irgend  einem 
anderen  Organe  ausgeht.  Ich  babe  einmal  einen  Fall  gesehen, 
welcher  von  einem  Kollegen  wegen  Asthma  sechs  Monate  ver- 
geblich  in  der  Nase  behandelt  wurde;  bei  nHherer  Untersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  er  eine  Stenose  der  Aortenklappen  hatte. 
Ich  bemdhe  mich  immer,  durch  eine  mOglichst  genaue  allgemeine 
Untersuchung,  ahnliche  Fehler  zu  vermeiden. 

Ist  es  durch  direkten  Nachweis  oder  durch  das  Ausschliessen 
anderer  Ursachen  gewiss  oder  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Er- 
krankung  in  den  oberen  Luftwegen,  namentlich  also  in  der  Nase 
ausgel68t  wird,  so  wird  man  nach  zwei  Rlchtungen  vorzugehen 
haben,  je  nachdem  es  sich  um  ein  mechanisches  oder  reflektonsches 
Asthma  handelt.  Bei  dem  mechanischen  wird  man  die  Nasen- 
athmung  mOglichst  frei  zu  legen  suchen  mtissen,  daher  die  Schwel- 
lungen  der  Muscheln  und  der  Scheidewand  beseitigen,  die  Vor- 
sprtlnge  und  Verbiegungen  wegnehmen,  wenn  die  Nasenflugel  an- 
gesogen  werden,  Nachts  einen  NasenOffher  tragen  lassen,  die 
Rachenmandel  und  die  Gaumenmandeln  operiren  u.  s.  w. ,  soweit 
da  krankhafte  Verftnderungen  vorhanden  sind. 

Handelt  es  sich  darum,  die  Schwellungen  der  Muscheln  zu 
beseitigen,  so  wird  man  der  galvanokaustischen  Streifung  noch 
eine  Aetzung  mit  Trichloressigsfture  oder  ChromsAure  folgen  lassen, 
wie  es  Seite  197  des  N^heren  beschrieben  worden  ist.  Es  gelingt 
auf  diese  Weise  meistens  in  einer  Sitzung,  die  Schwellung  und 
damit  oft  auch  das  Asthma,  dauemd  zu  heilen.  Oefter  geniigt 
zwar  der  erste  Eingriff  nicht,  man  erzielt  nur  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Besserung.  Hat  man  aber  eine  solche  einmal  er- 
reicht,  so  wird  man  mit  mehr  Zuversicht  an  die  weitere  Behand- 
lung gehen  diirfen  und  nicht  ruhen,  bis  die  Nasenathmung  ganz 
frei  gewordeu  ist.  Durch  die  Anwendung  des  Kokains  sind  ja 
diese  Operationen  nicht  mehr  so  schmerzhaft  wie  friiher  und  das 
allgemeine  Befinden  wird  dadurch  auch  weniger  leiden.  Ganz 
besonders  segensreich  ist  aber  in  diesem  Falle  die  Elektrolyse 
und,  wie  ich  neuerdings  gefunden  habe,  die  elektrisch  getriebene 
Trephine  zur  Entfemung  der  Spinen  und  Cristen  der  Scheide- 
wand. Durch  diese  schmerzlosen  Methoden  kann  man  ohne 
Schildigung  des  Kranken  allmfthlich  die  Nase  sehr  frei  bekommen. 
Polypen  mtissen  entfemt  werden  und  die  Kranken  zu  5fterem 
Nachsehen  wieder  kommen,  damit  eine  grtlndliche  Ausrottung  der 
Geschwtllste  stattfinden  kann.  Besonders  sollten  die  Kranken 
gleich  zur  Revision  kommen,  wenn  nach  Itogerer  Pause  wieder 
ein  Asthmaanfall  aufgetreten  ist. 

Diese  Maassnahmen  halte  ich  bei  der  chronischen  Form  des 
Asthmas  versuchsweise  selbst  dann  ftir  erlaubt,  wenn  ein  direkter 
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Zusammenhang  desselben  mit  der  Nase  in  dem  einzelnen  Falle 
durch  die  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Man 
darf  in  einem  solchen  Falle  auch  eine  nicht  empfindliche  Nasen- 
schleimhaut  atzen;  ich  habe  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
einen  gtlnstigen  Erfolg  davon  gesehen;  freilich  war  derselbe  viel- 
leicht  mehr  der  suggestiven  Oder  ableitenden  Wirkung  znzu- 
schreiben;   die  Kranken  waren  aber  doch  geheilt. 

Da  das  Asthma,  wie  die  anderen  Reflexerkrankungen  aus  der 
5rtlichen  Reizstelle  auf  der  Basis  der  Neurasthenie  sich  entwickelt, 
so  verdient  diese  letztere  nattirlieh  eine  ganz  besondere  Bertick- 
sichtigung.  Man  wird  also  ansser  den  schon  5fter  besprochenen 
allgemeinen  stMrkenden  Maassnahmen  suchen  mflssen,  den  Kranken 
so  lange  wie  mOglich  nnter  Verh&ltnisse  zu  versetzen,  in  welchen 
er  keine  Anfaile  hat,  damit  der  Nervenreiz,  um  es  ganz  vulgftr 
auszudriicken,  es  verlemt,  den  einmal  gewohnten  Weg  zu  gehen. 
Es  empfiehlt  sich  desshalb,  die  Kranken  im  Sommer  mehrere 
Monate  in  eine  ihnen  zusagende  starkende  Luft  zu  senden.  In  der 
Kegel  sind  daftir  die  auf  einem  Bergabhang  gelegenen  Orte  die 
geeignetsten,  wie  Badenweiler,  Rigikaltbad,  Seelisberg,  Axenstein 
und  Axenfels  und  hundert  andere  mehr.  Die  eingeschlossenen 
Th&ler,  wie  Berchtesgaden,  Engelberg  und  alle  ahnlich  liegenden 
Orte  passen  gew5hnlich  nicht  so  gut.  Noch  besser  sind  meistens 
die  tlber  1500  Meter  hoch  gelegenen  Orte,  wie  Davos,  Pontresina, 
Maloja,  Andermatt,  Zermatt  u.  s.  w.  Davos  empfiehlt  sich  ganz 
besonders  ftir  Kinder,  well  diese  dort  in  dem  Schulsanatorium 
Fridericianum  zugleich  Unterricht  empfangen  kOnnen.  Man  lasse 
solche  Kinder  womOglich  ein  Jahr  anhaltend  dort.  Bei  all  diesen 
Empfehlungen  muss  man  aber  immer  sagen:  „wenn  sie  es  ver- 
tragen",  denn  mit  absoluter  Gewissheit  kann  man  das  nie  vorher- 
sagen.  Da  man  anfangs  immer  mit  der  Akklimatisation  zu  rechnen 
hat,  muss,  wenn  es  sich  nach  sechs  Wochen  herausstellt,  dass  der 
Kranke  den  Ort  nicht  vertragt,  ein  anderer  ausgesucht  werden. 
Manche  Kranke  vertragen  eine  niedere  Luft,  die  Seeluft  besser, 
im  Winter  besonders  auch  die  der  Riviera  oder  die  trockene  Luft 
Egyptens.  Sehr  zweckmassig  ist  es  mit  einer  solchen  Luftverande- 
rung  eine  gut  geleitete  Luft-  und  Wasserkur  zu  vereinigen.  Ein 
daftir  sehr  geeigneter  Platz  ist  Sch5negg  bei  Beckenried,  da  der 
dortige  Kollege  Wundeblich  es  sehr  gut  versteht,  die  Anwendung 
von  komprimirter  und  verdunnter  Luft  mit  der  Kraftigung  des 
Allgemeinzustandes  zu  verbinden.  Dasselbe  kann  aber  auch  an 
anderen  Platzen  erreicht  werden. 

Wenn  diese  erwahnten  Maassregeln  nattirlieh  nur  ftlr  ver- 
mogende  Kranke  verordnet  werden  kOnnen,  so  sind  die  armeren 
in  dieser  Richtung  doch  auch  nicht  ganz  htQflos.  Fast  jeder 
Mensch  hat  einen  Onkel,  eine  Tante  oder  Schwester  in  einer  ge- 
eigneten  Gegend,  wohin  er  ohne  grosse  Kosten  eine  Zeit  lang 
gehen  kann    oder,    wenn  er  Beamter  ist,    kann   er  sich  an  einen 
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Ort  versetzen  lassen,  welcher  ihm  in  Rficksicht  auf  sein  Asthma 
zusagt.  Es  gentigt  dazu  ja  oft  schon  eine  ganz  geringe  Ver&nde- 
rung  des  Wohnsitzes. 

1st  einmal  eine  schon  lange  bestehende  Langenbl&himg  vor- 
handen,  so  wird  die  angegebene  Behandlung  allein  oft  nicht  ge- 
ndgen,  aucb  die  Lunge  zu  spontaner  Rtlckbildung  zu  veranlassen. 
In  diesen  Fallen  passt  dann,  wenn  die  Schleimabsonderung  nicht  zu 
reichlich  ist,  die  Behandlung  in  den  Eammem  mit  kompnmirter 
Luft  mit  ^/g — ^/j  Atmospharen  Druck,  wo  m5glich  in  Verbindung 
mit  Ausathmen  in  verdiinnte  Luft.  Dies  kann  entweder  so  ge- 
schehen,  dass  der  Kranke  in  der  Glocke  zeitweise  mittelst  eines 
Schlauches  in  die  aussere  Luft  ausathmet  oder  so,  dass  man  ihn 
mit  dem  WAiiDENBima'schen  oder  GEiGEL'schen  oder  einem  ahn- 
lichen  Apparat  zuerst  in  verdtLnnte  Luft  ausathmen  und  dann  ver- 
dichtete  einathmen  lasst.  Von  Jochem  in  Worms  werden  ganz 
brauchbare  billige  Apparate  angefertigt,  welche  ftir  diesen  Zweck 
gentigend  sind.  Man  darf  nur  nicht  zu  starke  Vertoderungen  der 
Luftdichte  anwenden:   ^/^q — ^/^^  Atmospharen. 

Auch  die  medikament5se  Behandlung  ist  nicht  ganz  wirkungs- 
los.  Zwischen  den  Anfailen  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  das 
Jodkali  wegen  seiner  guten  Wirkungen  sehr  beliebt  gemacht 
Ich  gebe  es  gewOhnlich  in  Tr.  Lobeliae  inflatae  2,0  auf  30,0,  davon 
30 — 40  Tropfen  drei  Mai  tftglich.  Kranken,  welche  das  Jod  nicht 
vertragen,  gebe  ich  schon  seit  dreissig  Jahren  die  Tr.  Lobeliae  allein 
ebenso  stark  und  habe  gar  manche  Falle  damit  geheilt  oder 
gebessert. 

Wfthrend  der  Anfklle  verordne  man  Chloral  mit  Jodkali  ana 
10,0  auf  200,0  und  gebe  davon  zweistiindlich  etwa  10 — 15  Gramm 
bis  zur  Beruhigung.  Die  meisten  Kranken  werden  durch  ein  oder 
das  andere  der  fiir  Asthma  angegebenen  Mittel :  Cigaretten,  Pulver 
Oder  Kerzen  erleichtert.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  besonders 
geme  das  Poudre  de  C16ry  oder  ahnliche,  z.  B.  das  in  der  hiesigen 
Goetheapotheke  verfertigte  Asthmapulver  verordnet.  Elin  Thee- 
I5flfel  davon  wird  auf  einer  Untertasse  verbrannt  nnd  der  auf- 
steigende  Dampf  eingeathmet.  Die  Hauptbestandtheile  aller  dieser 
Mittel  sind  Strammonium  und  Salpeter.  Auch  das  einfache  Sal- 
peterpapier  wirkt  in  vielen  F&Uen  sehr  gtinstig,  ein  ebenso  billiges 
wie  wirksames  Mittel!  So  lange  es  irgend  geht,  htlte  man  sich, 
die  Anfaile  mittelst  Morphium-  oder  gar  Kokaineinspritzungen  zu 
bekampfen,  denn  so  gross  mitunter  der  augenblickliche  Nutzen 
davon  sein  kann,  so  gefahrlich  ist  es,  solchen  Kranken  dies  Mittel 
zu  geben,  sie  verfallen  unrettbar  dem  Morphinismus  oder  dem 
noch  schlimmeren  Kokainismus  und  verlieren  dadurch  imraer  mehr 
die  M5glichkeit,  die  geringste  Beschwerde  zu  ertragen. 

Ausser  den  oben  erwahnten  Athemtibungsapparaten  hat  man 
noch  verschiedene  andere  angegeben,  Welche  alle  den  Zweck 
haben,    die   Ausathmung    zu    befOrdem,    so    den   von   Rossbach 
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erfundenen  Asthmastuhl,  deu  Apparat  von  Sted^ofp  in  Form 
eines  Korsetts  und  den  von  B.  Frankel  angegebenen  und  von 
Alexakdeb  getoderten  Apparat  in  Form  einer  Harmonika,  der 
mir  sehr  praktisch  erscheint.  Vor  langen  Jahren  schon  hat 
Gebhabdt  empfohlen,  zur  BefCrderung  des  Schleimauswurfs  und 
znr  Austreibung  der  Residualluft,  den  Thorax  mit  den  flach  auf- 
gelegten  Hflnden  wfthrend  jeder  Ausathmung  zusammenzudrtlcken. 
Bei  unvorsichtiger  Anwendung  kCnnen  aber  Lnngenblutungen  da- 
nach  entstehen;  im  Ganzen  ziehe  ich  die  oben  besprochene  Be- 
handlnng vor. 

Asthmatiker  soil  man,  wenn  irgend  mCglich,  nicht  ins  Zimmer 
einsperren,  der  eine  ursachliche  Faktor,  die  Neurasthenie,  wird 
dadurch  sicher  verschlimmert;  der  einzelne  Anfall  ist  gar  nicht 
immer  der  Ansdruck  einer  Erk&ltung. 

Zum  Schluss  mOchte  ich  besonders  auch  auf  den  Abschnitt 
fiber  chronischen  Katarrh  und  den  fiber  Nervenerkrankungen  ver- 
weisen,  in  welchen  Ofter  von  Femwirkungen  die  Rede  sein  musste. 
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So  h&Tifig  die  Blutungen  aus  den  oberen  Lnftwegen  ancb  sind, 
80  nehmen  sie  doch  verhSUtnissaiissig  selten  einen  durch  ihre 
Menge  verderblichen  Umfuig  an  and  Bind  mehr  desslialb  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  Ofter  das  erste  Zeichen  oder  die  Folge  einer 
Krankheit  sein  k($nnen.  Das  aus  der  Lunge  stammende  Blut  wird 
mitunter  so  reichlich  ergossen,  dass  es  zum  Tlieil  vom  aus  der 
Nase  lierauskommt,  wflhrend  umgekehrt  das  von  einer  Nasen- 
bJutung  herstammende,  ehe  es  entleert  wird,  in  die  tieferen  Theile 
der  oberen  Luffcwege  oder  in  den  Magen  gerathen  kann  und,  von 
unten  ausgeworfen,  den  Anschein  einer  Lungen-  oder  Magen- 
blutung  erweckt.  Eine  genaue  Unterscheidung  der  verscbiedenen 
Ursprungsstellen  ist  oft  recht  schwierig,  aber  doch  von  grosser 
Wichtigkeit,  nicht  nur  wegen  der  Prognose  und  der  einzuleiten- 
den  Behandlung,  sondem  auch  wegen  anderer  VerhfiJtnisse,  z.  B. 
wegen  einer  Lebensversicherung.  Eine  Versicherungsgesellschaft 
wird  einen  Menschen,  der  auch  nur  einmal  aus  den  oberen  Lnft- 
wegen geblutet  hat,  schwerlich  annehmen,  wenn  nicht  ganz  genau 
feststeht,  dass  die  Blutung  nicht  aus  der  Lunge  oder  dem  Magen 
gekommen  ist. 

Man  theilt  die  Blutungen  ein  in  freie  und  solche,  welche 
sich  unter  die  Schleimhaut  ergiessen.  Letztere  nennt  man 
H&matome,  wenn  sie  umschriebene  grCssere  Tumoren  darstellen, 
Ecchymosen,  wenn  sie  umschrieben  und  kleiner  und  Suggil- 
lationen,  wenn  sie  diffos  sind. 

Die  Hamatome  erreichen  in  der  Nase  bisweilen  eine  GrOsse, 
dass  sie  dieselbe  ganz  ausftUlen  und  vom  als  schwarze  Geschwtilste 
vortreten.  Sie  entstehen  gewOhnlich  nur  in  Folge  einer  stUrkeren 
Gewalt,  durch  die  der  Knorpel  zerbricht,  wesswegen  sie  auch  in 
der  Kegel  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorhanden  sind  und  durch 
die  Bruchstelle  so  zusammenhtogen,  dass  man  den  Inhalt  von 
der  einen  Seite  nach  der  anderen  drilcken  kann.  Man  wird 
immer  gut  thun,  sie  zu  spalten,  sie  mit  Jodoform-  oder  Dermatol- 
gaze  auszustopfen  und  spftter  antiseptische  LOsungen  zum  Sptllen 
zu  verordnen.  Suggillationen  sind  in  der  Nase  nur  insofem 
wichtig,  als  sie  manchmal  Bluterkrankungen  anzeigen  k5nnen,  bei 
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welchen  sie  aber  in  dem  Schlunde  in   der  Kegel   deutlicher  aus- 
gesprochen  sind. 

Grosse  H&matome  und  Suggilationen  sieht  man  beim  Skorbut, 
wie   unter   der  ftusseren  Haut,   so  auch  *in  der  Mundschleimhaut. 

In  der  Fars  oralis  und  am  weichen  Gaumen  kommen  in  Folge 
von  Verletzungen  sehr  grosse  H&matome  vor,  besonders  leicht, 
wenn  die  Menschen  mit  Gegenstftnden  im  Munde  hinfallen,  z.  B. 
mit  Bleistiften,  Pfeifen,  St5cken  und  Schirmen.  Gelegentlich  findet 
man  sie  auch  in  Folge  von  Anstrengungen  oder  bei  Keuch- 
busten  u.  s.  w.  Wird  die  Uvula  von  einem  H&matom  befallen,  so 
kann  sie  sehr  an  Umfang  zunehmen;  das  Blut  sackt  sich  in  dem 
untersten  Theile  derselben,  wodurch  sie  dann  eine  keulenf5rmige 
Gestalt  annimmt. 

Hflmatome  im  Cavxmi  babe  ich  nie  gesehen;  von  Stobbk  und 
B.  Fbakkel  sind  sie  bei  Kropfkranken  beobachtet  worden.  Sie 
kCnnen  rasch  eine  bedeutende  GrGsse  erreichen  und  mit  Retxo- 
pharyngealabscessen  verwechselt  werden. 

Am  Kehlkopf  sind  die  Hftmatome  Folge  von  Quetschungen 
Oder  sonstigen  Verletzungen  und  nicht  ganz  selten.  Sie  erreichen 
auch  da  mitunter  eine  bedeutende  Gr5sse;  Bbesgen  hat  einen 
solchen  Fall  abgebildet,  in  welchem  beiderseits  Hftmatome  vor- 
banden  waren,  die  fast  die  ganze  Hinterflftche  des  Kehlkopfs  be- 
deckten  und  eine  bedeutende  Schwellung  der  aryepiglottischen 
Falten  verursachten.  1st  das  H&matom  -durchgebrochen,  so  findet 
man  eine  freie  Blutung  neben  der  submukOsen. 

Kleinere  Ecchymosen  kommen  im  Kehlkopf,  namentlich  auf 
den  Stimmbtodem,  nach  starken  Anstrengungen  z.  B.  nach  Singen 
Oder  Schreien  vor.  Sie  sind  fast  ausnahmslos  einseitig  und  von 
blaurother  Farbe,  wodurch  sie  sich  von  den  entztindlichen  Vor- 
gtogen  unterscheiden.  Ich  habe  auch  wiederbolt  beobachtet,  dass 
sie  nur  einen  kleineren  Theil  des  Stimmbands  hinten  oder  vom 
einnahmen  oder  einen  Lftngsstrich  auf  demselben  bildeten.  Ver- 
wechseln  k5nnte  man  letzteren  mit  der  hie  und  da  auf  dem 
Stimmband  sichtbaren  Lftngsvene,  die  ich  auch  in  der  Breite 
eines  Drittels  des  Stimmbands  gesehen  habe.  Ich  erinnere  hier 
an  die  Seite  448  erwahnten  Fftlle  von  Abreissen  des  Stimmbands 
vom  Processus  vocalis,  wobei  nattirlich  starke  submuk5se  Blutungen 
vorhanden  waren. 

Am  Kehlkopf,  an  dem  harten  und  weichen  Gaumen  und  an 
der  Hinterwand  des  Schlundes  entstehen  Ecchymosen  nicht  selten 
auch  in  Folge  von  harten  oder  eckigen  Bissen,  Knochensplittem 
Oder  Graten  u.  s.  w. 

Unter  die  Ursachen  der  viel  hftufigeren,  freien  Blutungen 
sind  alle  Hindemisse  der  Cirkulation  zu  rechnen:  GeschwtQste, 
Kr5pfe,  enge  Hemdkragen,  die  beim  Bticken .  nattirlich  noch  enger 
werden ,  Atheromatose  der  Gefftsse  u.  s.  w.  Ausserdem  kann  es 
sich  dabei  um  allgemeine  Ursachen,  welche  eine  Stauung  hervor- 
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rufen,  handeln,  Herz-  und  Lnngenleiden ,  VerdaanngsstOmngen, 
namentlich  Cirrhose  der  Leber  oder  um  Aendemngen  der  Blut- 
mischong:  um  eine  dnrch  Krankheiten,  wie  AnAmie,  Lenkftmie, 
PsendoleukHmie,  Skorbut  n.  s.  w.  heryorgemfene  oder  idiopathische 
Hilmophilie. 

Einen  gewissen  Einflnss,  insbesondere  anf  die  Neigong  zn 
Nasenbluten,  haben  auch  die  Erblichkeit,  die  GraviditUt,  die 
Zeit  der  Pubertftt  und  geschlechtliche  Ausschweifongen.  Femer 
kommen  hier  die  exanthematischen  Erankheiteu  in  Betracht  und 
auch  Frakturen  der  Schttdeibasis. 

Das  Blut,  das  vom  aus  der  Nase  berauskommt,  kann  aus 
dieser  selbst,  aus  dem  Nasenrachenraum,  dem  Pharynx,  der 
Lunge  und  dem  Magen  stammen;  starke  Blutungen  aus  Magen  und 
Lunge  werden  bekanntlich  hHufig  zum  Theil  aus  der  Nase  entleert. 
In  letzteren  FlQlen  kann  die  Diagnose  recht  schwer  werden, 
weil  bei  heftigem  Nasenbluten  in  dem  hinteren  Theile  der  Nase 
das  Blut  zuvor  verschluckt  worden  sein  kann  und  dann  ausge- 
brochen  oder  ausgehustet  wird.  Ich  babe  in  dem  unter  Tuber- 
kulose  schon  erwfthnten  Falle  gesehen,  wie  das  aus  dem  Gavum 
stammende  Blut  an  der  hinteren  Schlundwand  tlber  die  Incisura 
interarytaenoidea  in  den  Eehlkopf  und  an  der  Hinterwand  der  Luft- 
rOhre  herablief,  bis  in  die  Gegend  der  Theilung.  Hatte  sich  dort 
eine  gewisse  Menge  von  Blut  angesammelt,  so  wurde  es  dorcb 
Husten  ausgeworfen.  Wenn  ich  das  nicht  mit  eignen  Augen 
geseben  und  Ulngere  Zeit  beobacbtet  htttte,  so  wfirde  ich  bei 
dem  Kranken,  den  ich  zwei  Jahre  vorher  an  einer  geringen  In- 
filtration der  Lungenspitze  mit  gutem  Erfolg  behandelt  hatte, 
sicher  eine  Lungenblutung  diagnosticirt  haben.  Die  Beobachtung 
stammt  aus  dem  Jahre  1868,  der  Kranke  lebt  heute  noch  gesund. 

Blutungen  sens  der  Nase  sind  gewOhnlich  durch  Excoriationen 
an  dem  vorderen  Theil  der  Scheidewand  verursacht,  die  meistens 
durch  Kratzen  mit  den  Fingem  erzeugt  werden.  Namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  h^uflgen  aber  nicht  sehr  starkem  Nasenbluten 
leiden,  finden  sich  in  der  Kegel  diese  wunden  Stellen  am  Septum. 
Eine  recht  schlimme  Form  bilden  die  bei  Lebererkrankungen, 
besonders  bei  der  Cirrhose  vorkommenden  Blutungen,  welche  oft 
sehr  reichlich  und  schwer  zu  stillen  sind.  Ich  habe  beobachtet, 
dass  sie  in  solchen  Fallen  Ofter  aus  erweiterten  Venen  in  dem 
hinteren  Theile  der  Nase  ihren  Ursprung  nehmen.  In  einem 
Falle  konnte  ich  die  Stelle  an  dem  unteren  Umfange  der  unteren 
Muschel  hinten  sehen  und  durch  Betupfen  mit  Tannin  beilen. 
Wahrend  einer  heftigen  Blutung  kann  man  sich  in  den  meisten 
Fallen  nicht  damit  abgeben,  die  Quelle  derselben  hinten  sucben 
zu  wollen;  es  ist,  da  Alles  mit  Blut  bedeckt,  ohnehin  beinahe 
unmOglich,  die  meist  sehr  kleine  Stelle  zu  finden.  Sehr  heftiges, 
durch  eine  Teleangiektasie  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel 
hervorgerufenes   Nasenbluten   habe   ich   bei   einer   Dame    in    den 
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Ftinfzigern  gesehen.  Ich  mOchte  hler  anch  noch  die  sogenannten 
vikariirenden  Blutungen  anstatt  oder  seltener  vor  der  Menstruation 
anftLhren;  die  Fftlle  sind  von  B.  Fbankel  und  von  Endriss  sehr 
gut  zusammen  gestellt  worden.  GewOhnliches  Nasenbluten  kommt 
in  der  Zeit  derselben  wegen  der  lebhafteren  Blutcirkulation  ohne- 
hin  leichter  vor,  ist  aber  nicht  als  vikariirende  Blutung  aufzu- 
fassen,  da  es  in  dem  Falle  nicht  Ersatz  filr  die  Menses  ist.  Dass 
die  Nase  von  der  GeschlechtssphlU*e  aus  leicht  beeinflusst  wird, 
zeigen  auch  die  von  Endeiss  angeftlhrten  Falle,  in  welchen  bei 
Onanisten  so  lange  heftiges  Nasenbluten  bestand,  als  das  Laster 
fortgesetzt  wurde.  Einige  der  dort  erwahnten  Eranken  wurden 
durch  eine  Behandlung  der  Geschlechtsorgane  geheilt. 

Seltener  geben  Geschwtlre  in  der  Nase  Anlass  zu  Blutungen; 
sie  kOnnen  aber  von  grosser  Heftigkeit  sein,  wenn  eine  Arterie 
angefressen  ist,  z.  B.  bei  diphtherischen  oder  syphilitischen  Ge- 
schwtiren.  Diagnostisch  wichtig  sind  die  Blutungen,  welche  aus 
Tumoren  in  der  Nase  kommen.  Es  sind  dies  in  der  Kegel  Krebse, 
wenn  es  nicht  Teleangiektasien  oder  harte  Papillome  sind,  wess- 
halb  ein  bei  leichter  Bertihrung  blutender  Nasentumor  immer  als 
verdftchtig  ftlr  Karcinom  angesehen  werden  muss.  Ein  blutender 
Nasentumor  ist  indessen  oft  nur  der  Auslaufer  eines  Earcinoms 
des  Antrum  Highmori  oder  einer  anderen  NebenhOhle. 

Kleine,  mit  Schleim  gemischte  Blutungen  entstehen  auch  in 
Folge  heftigen  Rauspems  aus  dem  Cavum,  dem  Rachen  und  von 
der  Zungenwurzel ,  wenn  die  Schleimhaut  daselbst  chronisch  ent- 
ziindet  ist.  Sie  geben  leicht  zu  Verwechslungen  mit  Lungen- 
blutungen  Anlass,  da  viele  Menschen  Husten  und  Rftuspem  nicht 
unterscheiden  kOnnen.  Sie  behaupten,  das  Blut  ausgehustet  zu 
haben,  w&hrend  sie,  wenn  sie  es  vormachen  soUen,  das  Blut  deut- 
lich  aus  dem  Schlunde  herausarbeiten. 

Blutungen  aus  dem  Cavum  sind  im  Ganzen  selten,  wenn  sie 
nicht  chirurgischen  EingriflFen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ich 
habe,  als  ich  mich  noch  des  BOKEB'schen  Schabers  bediente,  bei 
der  Operation  der  Rach^enmandel  vier  Mai  eine  unangenehme 
Blutung  erlebt.  Sehr  heftige  Hftmorrhagien  habe  ich  femer  be- 
obachtet  in  zwei  schon  erwfthnten  Fftllen,  in  welchen  ich  Ver- 
wachsungen  der  Tube  mit  der  hinteren  Pharynxwand  mit  einem 
nur  rothgltlhenden  Eauter  durchtrennt  hatte;  die  Blutungen  traten 
bei  beiden  Eranken  erst  nach  einigen  Stunden  auf. 

Eine  recht  hftufige,  meist  auch  recht  andauemde  Art  des 
„Blutspeiens"  ist  das  durch  schlechte  Zahne  verursachte.  Viele 
Eranke  saugen  Nachts,  ohne  es  zu  wissen,  an  den  Z&hnen;  sind 
diese  mit  weichen  Granulationen  versehen  oder  das  Zahnfleisch 
entztLndet,  so  geschieht  es  gar  nicht  selten,  dass  das  aus  denselben 
gesogene  Blut  im  Schlafe  in  den  unteren  Theil  des  Rachens  ge- 
rath  und  am  Morgen  ausgerftuspert  oder  auch  ausgehustet  wird. 
Wenn    ein  Eranker   angiebt,    dass    er   schon    Monate   lang  jeden 
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Morgen  Blut  answerfe,  so  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  es  ans  den  Zfthnen  stammt,  denn  ein  Phthisiker  spnckt  nicbt 
Monate  lang  Blut.  Die  Quelle  ist  meist  leieht  zn  flnden,  wenn 
mat!  den  Kranken  mit  geschlossenem  Munde  an  dem  Zahnfleisch 
saugen  l&sst;  dffnet  er  dann  gleich  den  Mnnd,  so  sieht  man,  mit 
Oder  ohne  Spiegel,  in  der  Kegel  sofort  die  blutenden  Stellen. 
Vergessen  muss  man  nicht,  dass  der  Eranke  auch  aus  zwei 
Quellen  bluten  kann,  was  ich  bei  einem  Phthisiker  erlebt  habe, 
der  Monate  lang  aus  dem  Zahnfleisch  geblutet  hatte  und  dann 
eine  Lungenblutung  bekam. 

Blutungen,  welche  nach  Zahnextraktionen  bleiben,  kommen 
seltener  zu  unserer  Beobachtung,  sie  kOnnen  durch  Verletzung 
eines  kleinen  GefUsses  entstehen  oder  einer  Bluterdyskrasie  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Erhebliche  arterielle  und  venOse  Blutungen  kommen  bei  der 
Tonsillotomie  vor.  Erstere  stammen,  wie  in  dem  Abschnitt 
Anatomic  auseinandergesetzt  wurde,  nicht  aus  der  Karotis,  sondern 
aus  dem  Tonsillarast  der  Maxillaris  externa,  letztere  sind  paren- 
chymatOs.  Die  Gefahr  ist  grosser  bei  En^'achsenen  mit  narbigen 
Mandeln,  weil  die  in  die  feste  Masse  eingebetteten  Arterien  sich  nicht 
zurtLckziehen  k5nnen.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  Verletzung  der 
in  der  Anatomic  beschriebenen  grossen  Ader  an  der  Hinterwand 
des  Schlundes  bei  der  Tonsillotomie  stattfinden  kann,  ausser 
wenn  man  ein  spitzes  Messer  gebraucht.  Je  weiter  man  bei  der 
Tonsillotomie  nach  aussen  geht,  desto  mehr  Ifiuft  man  Gefahr 
grCssere  Arterien  zu  treflFen,  wesshalb  man  den  Rath  gegeben  hat, 
nur  den  tlber  die  Gaumenbogen  hervorstehenden  Theil  der  Mandel 
abzuschneiden,  wonach  indessen  die  Mandel  oft  wieder  nachwachst. 
Ich  habe,  so  lange  ich  mich  des  Tonsillotoms  bediente,  ftinf  sehr 
heftige  Blutungen  erlebt,  welche  mich  veranlasst  haben,  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren  nur  noch  die  galvanokaustische  Schlinge  an- 
zuwenden.  Seitdem  habe  ich  nur  noch  einmal  in  dem  Seite  228 
erwahnten  Falle  eine  heftigere  Blutung  gesehen.  TodesfUUe  durch 
Blutung  nach  Tonsillotomie  sind  mir  nicht  bekannt,  ich  habe  aber 
erlebt,  dass  Elranke  sehr  nahe  am  Tode  waren  und  m5chte  die 
Stunden  der  Angst  keinem  Kollegen  wtinschen.  Die  stJlrkste 
Blutung  sah  ich  bei  der  Nichte  eines  Kollegen,  welche  der  Onkel 
mit  dem  Messer  operirt  hatte  und  die  einige  Stunden  nacbher 
eine  furchtbare  Blutung  bekam,  so  dass  wir  die  ganze  Nacht  am 
Bette  sitzen  und  das  Kind  durch  Reizmittel  zu  beleben  suchen 
mussten;  auch  nachdem  das  Bluten  durch  lAq.  ferri  gestillt  war, 
drohte  das  Kind  aus  Anftmie  immer  einzuschlafen,  wobei  jedesmal 
der  Puis  verschwand;  es  erbrach  alle  Reizmittel;  schliesslich  ge- 
lang  es  durch  Klysmata  von  Wein  und  Kastoreum  die  Herz- 
thfttigkeit  dauemd  zu  heben. 

Sehr  heftige  Blutungen  habe  ich  auch  nach  Verletzungen 
des  im  vorderen  Gaumenbogen  verlaufenden  Astes   der  Fharyngea 
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ascendens  gesehen,  welche  bei  Gelegenheit  der  ErOffhung  von 
peritonsill^ren  Abscessen  entstanden  waren. 

Die  Venen  am  Zungengrunde  ktonen  ebenfalls  zu  Blatongen 
Anlass  geben,  sei  es  in  Folge  von  Verletzungen  beim  Essen  oder 
auch  durch  Hasten,  besonders  Keuchhusten  oder  andere  die  Kon- 
gestion  vermehrende  Umsttode,  wie  das  Heben  schwerer  Lasten  etc. 
Wenn  es  gerade  eine  stark  varikOse  Vene  betriflft,  so  kann  die 
Blntung  nattlrlich  auch  recht  heftig  werden.  Dasselbe  beobachtet 
man  auch  bei  den  erweiterten  Venen  an  der  Hinterwand  de» 
Schlundes.  Diese  Erweiterungen  flndet  man  in  der  Kegel  bei 
Kranken,  welche  an  chronischen  VerdauungsstOrungen  oder  an 
Herzfehlem  leiden. 

Blutungen  in  oder  an  dem  Kehlkopf  kommen  hie  und  da 
in  Folge  von  Operationen  vor,  spontan  sind  sie  selten  und,  wenn 
aus  Geschwiiren  stammend,  immer  geringftlgig;  es  zeigen  sich 
nur  Streifen  von  Blut  auf  dem  Schleim;  eine  innigere  Vermengung 
beider  deutet  auf  tieferen  Ursprung.  Die  spontanen  treten  meist^s 
bei  der  Laryngitis  haemorrhagica  auf,  welche  wieder  fast  immer 
ihren  Grand  in  einer  Fharyngolaryngitis  sicca  hat.  Es  kann  dabei 
zu  einem  allmUhlichen  geringen  Aussickern  in  die  Krasten  kommen 
Oder  es  wird  durch  das  Losreissen  einer  solchen  ein  etwas  grOsseres 
GefUss  verletzt,  wonach  man  gelegentlich  auch  das  Blut  an  einem 
Punkte  des  Stimmbandes  hervorquellen  sieht. 

Nach  operativen  Eingriffen  im  Larynx  habe  ich  zwei  Mai 
sehr  Starke  Blutungen  erlebt  in  den  Seite  324  schon  kurz  an- 
gefdhrten  Fallen.  Das  eine  Mai  handelte  es  sich  um  den  auch 
schon  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  erwfthnten  Phthisiker, 
bei  welchem  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  in  Falkenstein 
und  der  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  die  Geschwtlre  im  Kehl- 
kopf alle  geheilt  und  nur  noch  ein  kleines  an  der  Spitze  des 
Kehldeckels  tlbrig  geblieben  war,  welches  nicht  heilen  wollte. 
Ich  beschloss,  dasselbe  mit  der  KBAU8E*schen  Doppelkiirette  ganz 
zu  entfernen.  Das  gelang  auch  leicht,  allein  nachher  blutete  der 
Kranke  ftlnf  Stunden  lang,  trotz  aller  angewendeten  Mittel,  bis 
ich  entdeckte,  dass  sein  Hemdkragen  ihm  in  Folge  einer  Gewichts- 
zunahme  von  26  Pfund  in  Falkenstein  viel  zu  enge  geworden 
war,  so  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  zwischen  Haut  und 
Kragen  eindringen  konnte.  Nachdem  dies  Hinderniss  beseitigt 
war,  stand  die  Blutung  sofort.  Das  zweite  Mai  hatte  einer  meiner 
Assistenten,  der  schon  Jahre  laug  bei  mir  und  sehr  gewandt  im 
Operiren  war,  ein  Stiick  der  OdematOsen  aryepiglottischen  Falten 
mit  der  Doppelkiirette  entfernt  und  die  Wunde  mit  Milchs^ure 
gefttzt.  Bei  der  Operation  und  nachher  blutete  es  gar  nicht 
starker,  als  in  anderen  Fallen  auch.  Nach  fiinfzehn  Minuten  aber 
stflrzte  der  Elranke  aus  dem  Wartezimmer  wieder  herein  i;n  Zu- 
stande  der  Erstickung  durch  das  massenhaft  aus  dem  Munde  her- 
vorquellende  Blut.     In   der  Meinung,    dass   es   aus  der  operirten 
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Stelle  stamine,  versachte  ich  erst,  mir  dieselbe  za  Gesicht  za 
bringen,  was  aber  wegen  der  Menge  des  Blutes  nicht  mOglich 
war.  Um  die  Aspiration  des  Blates  za  yerhindem  and  dann  von 
obeo  za  tamponoireo ,  machte  ich  an  dem  bewasstlos  zasammen- 
sinkenden  Kranken  rasch  in  zwei  Schnitten  die  Tracheotomie» 
legte  eine  TamponkantQe  ein,  woraaf  der  Kranke  sich  ein  wenig 
erholte;  fortwabrend  kam  aber  Blat  in  Menge  aas  der  Kanole 
and  in  zehn  Minaten  hatte  das  Leben  aafgeh(^rt.  Die  vorge- 
nommene  Sektion  ergab,  dass  die  Blatang  aas  einer  Langen- 
kaveme  gekommen  war,  in  der  vielleicht  darch  die  Anstrengong 
bei  der  Ktlrettage  eine  Ader  einige  Standen  frtlher,  als  es  viel- 
leicht sonst  geschehen  wUre,  geplatzt  war.  Eligeutlich  hatte  ich 
mir  das  schon  gleich  sagen  kOnnen,  denn  im  Larynx  ist  gar 
kein  Gefilss,  das  za  einer  so  rasch  tOdtlichen  Blutang  Veran- 
lassang  geben  kOnnte. 

Ich  mOchte  hier  noch  aaf  den  Seite  503  erwfthnten  Fall  von 
Febbabi  verweisen,  der  nach  der  Exstirpation  eines  Stimmband- 
angioms  in  Folge  der  Blatang  tOdtlich  verlief,  allerdings  nicht  in 
wenigen  Minaten. 

Ein  paar  Mai  habe  ich  ein  erweitertes  GefUss  in  der  Trachea 
blnten  sehen  and  zwar  bei  alten  M&nnem  mit  Atherom  der  Ge- 
ftlsse  and  Hypertrophia  cordis.  Sonst  blatet  es  in  der  LuftrOhre 
in  Folge  von  aspirirten  zackigen  FremdkCrpem  oder  von  Darch- 
brtichen  von  benachbarten  Geschwtilsten,  anter  welchen  die  Aneu- 
rysmen  nicht  za  den  seltensten  gehOren.  Aach  zerfallende  Krebse 
im  Kehlkopf  and  in  der  LaftrOhre  kbnnen  viel  and  heftig  blnten. 
Femer  kOnnen  die  Schleimhant  and  die  der  Trachea  anliegenden 
Geftlsse  darch  das  antere  Ende  von  Tracheotomiekaniilen  arrodirt 
werden,  was  zu  leichten  oder  heftigen,  ja  selbst  t()dtlichen  Blatongen 
Anlass  geben  kann.  Es  sind  wiederholt  Fftlle  von  raschem  Tod 
darch  eine  aaf  diese  Art  entstandene  Anbohrang  der  Vena  anonyma 
bekannt  geworden.  Bei  dem  Darchbrach  eines  Aortenaneorysma 
hat  man  in  der  Kegel  keine  Zeit,  lange  za  tlberlegen,  wo  die 
Blatang  herstammen  kdnnte.  Es  kann  aber  in  AnsnahmefWen  darch 
die  Staaang  and  die  Entztlndang  aach  schon  vor  dem  eigentlichen 
Darchbrach  in  die  LaftrOhre  za  monatelanger  Hftmoptoe  kommen. 

Ob  eine  Blutung  aus  der  Lange  oder  der  LnftrQhre  stammt, 
kann  man  sehr  oft  nicht  mit  Gewissheit  erkennen,  denn  erstens 
macht  das  von  oben  aspirirte  Bint  auch  Erscheinangen  bei  der 
Auskultation  and  zweitens  findet  man  5fter  bei  sicher  aas  der 
Lunge  stammenden  Blutungen  gar  nichts  bei  der  physikalischen 
Untersuchung.  1st  die  Blutung  tlberhaupt  erheblich,  so  that  man 
bekanntlich  ohnehin  besser,  wahrend  derselben  eine  za  genaue 
Untersuchung  der  Lunge  nicht  vorzunehmen. 

Aus  dem  Oesophagus  kann  es  in  Folge  von  FremdkOrpem 
bluten  durch  krebsige  oder  andere  Geschwtlre,  selten  in  Folge 
des  Durchbruchs  eines  Aneurysmas. 
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Elinzelne  Fftlle  von  t5dtlichen  Blutungen  aus  Varicen  der 
SpeiserOhre  sind  beschrieben  worden.  Diese  Varicen  findet  man 
gewOhnlich  bei  Cirrhosis  hepatis  und  bei  Milztnmoren,  da  die 
Venen  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Oesophagus  sich  in 
die  Milzvene  entleeren.  Wenn  es  aus  der  SpeiserOhre  blutet,  so 
wird  in  der  Kegel  das  Blut  zun&chst  in  den  Magen  fliessen  und 
dann  ausgebrocben  werden.  Ewald  hat  vor  nicht  langer  Zeit 
tiber  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  bei  einem  Kranken  mit 
Lebercirrhose  eine  Oesophagusvene  barst;  das  Blut  wurde  nicht 
eigentlich  erbrochen,  sondem  lief  mehr  aus  dem  Munde  ohne 
besondere  Anstrengung  bis  zu  dem  bald  eintretenden  Tode  des 
Kranken. 

Dass  Blut  auch  aus  Magengeschwtlren  und  -krebsen 
stanmien  kann,  ist  bekannt.  Mitunter,  besonders  bei  starken 
Blutungen,  in  denen  das  Blut  nicht,  wie  sonst,  in  der  Farbe  ver- 
ftndert  erscheint,  ist  aber  die  Diflferentialdiagnose  von  Lungen- 
blutungen  recht  schwer  zu  machen.  Vorhergehende  MagenstOrungen, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  kOnnen  als  Anhaltspunkte 
dienen,  wenn  die  Kranken  nicht  deutlich  anzugeben  vermCgen,  ob 
das  Blut  durch  Elrbrechen  herausbefOrdert  wurde.  Man  muss  aber 
dabei  immer  wieder  beachtep,  dass  es,  wie  schon  erwahnt,  ver- 
schlucktes  Blut  sein  kann,  welches  durch  das  Erbrechen  herauf- 
kommt.  Da  dies  namentlich  auch  bei  im  Halse  operirten  Kindem 
vorkommt,  so  ist  es  sehr  zu  empfehlen,  deren  AngehOrige  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  dieselben  Blutbrechen  bekommen 
kOnnten  und  dass  sie  dartlber  nicht  erschrecken  sollten. 

Behandlung.  Bei  jeder  Blutung  ist  es  erste  Kegel,  die 
Ursprungsstelle  derselben  aufzusuchen  und  dazu  wische  man  in 
Nase  und  Hals  das  ergossene  geronnene  oder  fltissige  Blut  zunftchst 
mit  Watte  weg.  Gew(5hnlich  ist  es  ja  nur  ein  einzelnes  Gefftss, 
das  blutet;  ist  es  einmal  gefunden,  so  gestaltet  sich  die  Stillung 
der  Blutung  ganz  einfach. 

Blutet  die  Nase  nach  einer  Operation,  so  braucht  man  sich 
in  der  Kegel  nicht  zu  sehr  zu  tibereilen,  da  selbst  eine  augenblick- 
lich  recht  starke  Blutung  gew5hnlich  nach  wenigen  Minuten  steht. 
Wenn  sie  linger  anhftlt,  so  sollten  zuerst  kalte  Ueberschlftge  auf 
die  Nasenwurzel  versucht  werden,  well  das  Tamponnement  fiir 
den  Kranken  eine  immerhin  doch  recht  l&stige  Procedur  ist  und 
auch  durch  die  Ketention  des  Sekrets  bie  und  da  Schaden  brin- 
gen  kann.  Diese  Ueberschl^e  kann  man  auch  dem  gleich  zu 
beschreibenden^  Tamponnement  folgen  lassen,  wenn  das  Blut  noch 
in  geringem  Maasse  nachsickert.  Bei  einigermaassen  starken 
Blutungen  aus  der  Nase  soUte  man  sich  aber  nicht  lange  mit 
Palliativmitteln  aufhalten,  sondem  sofort  zu  dem  Tamponnement 
iibergehen.  Ich  bin,  ebenso  wie  Weil,  in  den  letzten  Jahren 
immer  damit  ausgekommen,  dass  ich  die  Nase  mit  fingerbreiten 
Jodoform-  oder  Dermatolgazestreifen  von  vom  ausstopfte;  nur  darf 
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man  dabei*  den  Theil  dicht  hinter  den  Nasenbeinen  nicht  ver- 
gessen.  Ich  nehme  zu  dem  Zwecke  das  eine  Ende  des  Strelfens 
mit  einer  Sonde  auf,  ftlhre  es  so  weit  wie  nOthig  nach  hinten 
oben,  dann  nach  unten  und  stopfe  zuerst  locker  nach,  bis  ich 
einen  Halt  gewonnen  habe,  worauf  ich  dann  die  Gaze  fester 
eindrttcke.  Stammt  die  Blutung  indessen  aus  dem  hintersten 
Theile  der  Nase  und  haben  die  vorher  angegebenen  Methoden 
keinen  Erfolg  gehabt,  so  versiwhe  ich  zunftchst  durch  das  Bei- 
seitedriicken  der  miteren  Muschel,  mittelst  einer  platten  Sonde, 
mit  der  ich  allm&hlich  nach  hinten  vorgehe,  mir  die  Qnelle  der 
Blutung  zu  Gesicht  zu  bringen.  Habe  ich  die  Quelle  geftinden, 
so  bestreiche  ich  sie  mit  Liq,  ferri  sesquicUorati  oder  Tannin- 
pulver,  mit  oder  ohne  Acid,  gallarum,  mit  Trichloressigstture  oder 
einem  anderen  Adstringens.  Wenn  dieses  Verfahren  keinen  Eir- 
folg  gehabt  hat  oder  wenn  die  Blutung  von  Anfang  an  gleich 
so  heftig  gewesen  ist,  dass  man  nichts  unterscheiden  kann,  so 
ist  das  Tamponnement  nicht  zu  umgehen,  besonders  nicht,  wenn 
das  Blut  aus  dem  hinteren  Theile  der  Nase  stammt.  Die  Art 
der  Ausfahrung  des  Tamponnements  ist  bekannt.  Man  fiihrt  ein 
BELiiOCQ^sches  ROhrchen  oder  einen  weichen  Katheter  durch  die 
Nase  bis  in  den  Mund,  befestigt  einen  Faden  daran,  zieht  diesen 
mit  dem  Instrumente  durch  die  Nase  zurtlck  und  bindet  einen 
Tampon  daran,  den  man  mittelst  des  Fadens  in  die  Choane 
hineinzieht.  In  der  Kegel  muss  man  vom  Munde  aus  mit  dem 
Finger  etwas  nachhelfen,  bis  der  Tampon  tiber  den  Constrictor 
superior  gelangt  ist.  Um  das  so  schwierige  Einfttdeln  des  Fadens 
in  dem  Munde  zu  umgehen,  habe  ich  das  auch  viel  zu  dicke 
Instrument  Bellocq's  so  ftndem  lassen,  dass  man  die  Feder 
mit  dem  daran  hftngenden  Faden  aus  dem  Munde  herausziehen 
kann  (Fig.  127).     Ich  verwende  jetzt  immer  Jodoform-  oder  Der- 


Fig.  127. 


matolgaze  zu  dem  Tampon,  weil  beide  fester  haften,  als  die  so 
leicht  schltipfrig  werdende  Eisenchloridwatte.  Die  GrOsse  des 
Tampons  muss  sich  nach  der  muthmaasslichen  GrOsse  der  Choane 
rich  ten;  ich  nehme  ihn  lieber  etwas  zu  gross,  da  er  in  der  Feuch- 
tigkeit  doch  schrumpft  und  sich  auch  ganz  gut  etwas  zusammen- 
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drficken  lUsst.  Nach  dem  hinteren  Tamponnement  muss  man  die 
Nase  auch  noch  von  vom  zustopfen.  Es  sind  auch  Gommitampons 
ZTim  Aufblasen  angegeben  worden,  die  aus  zwei  mit  einem 
Schlaucli  verbnndenen  Ballons  bestehen,  sogenannte  Rhineurynter; 
sie  verderben  aber  zu  leieht  bei  Itogerem  Liegen  und  platzen 
gewOhnlich  in  dem  Angenblicke,  in  dem  man  sie  branchen  will. 
Recht  zweckm^Big  ist  dagegen  ein  von  Philipp  angegebenes 
Verfahren,  die  Nase  zu  tamponniren.  Er  ftthrt  ein  Sttlck  asep- 
tischen  StoflFes  mittelst  einer  Sonde,  einer  Thennometerhtilse,  eines 
Bleistifts  Oder  Pederhalters  so  in  die  Nase  ein,  dass  es  die  Gestalt 
eines  zusammengelegten  Regenschirms  annimmt,  nnd  fdllt  diesen 
Sack  mit  Wattebftuschchen,  ahnlicS  wie  man  jetzt  in  der  Regel 
die  Scheide  tamponirt. 

Ein  ganz  zweckm^ssiges  Blutstillnngsmittel  ist  auch  die  von 
NoLTENTcrs  empfohlene  Penghawar  Djambi  Watte,  womit  man  die 
Nase  vollstopft.  Sie  mtlsste  freilich  durch  Hitze  vorher  sterilisirt 
werden.  Auf  welche  Weise  man  auch  die  Nase  tamponnirt  habe, 
so  lasse  man  den  Tampon  nie  lM.nger,  als  zwei  Tage  liegen; 
blutet  es  nach  der  Herausnahme  noch,  so  muss  man  einen  neuen 
einlegen.  Ich  habe  einmal  bei  einem  Manne  mit  atheromat5sen 
Gefttesen  das  Tamponnement  vierzehn  Tage  lang  immer  wieder- 
holen  mtlssen. 

Weder  von  kalten  noch  von  heissen  Einspritzungen  habe  ich 
grossen,  dauernden  Erfolg  bei  Nasenbluten  gesehen.  Die  heissen 
soil  man  50  Grad  Celsius  warm  anwenden,  wobei  indessen  das  Ab- 
fliessen  des  Wassers  in  den  Kehlkopf  durch  gewaltsames  Athmen 
durch  den  Mund  und  durch  Vorbeugen  des  Kopfes  verhindert 
werden  muss. 

Ist  das  Nasenbluten  nicht  so  heftig  und  hat  man  Zeit,  sich 
zu  vergewissem,  woher  die  Blutung  stammt,  so  reinige  man  zu- 
nttchst,  wie  in  alien  Fallen  von  Blutung,  das  Gesichtsfeld  mit  Watte- 
pinseln,  wonach  sich  in  der  Regel  ganz  vom  an  der  Scheide- 
wand  eine  Excoriation  zeigen  wird,  aus  welcher  das  Blut  rieselt. 

Da  diese  Stellen  inmier  klein  sind,  so  genQgt  meistens  ein 
leichtes  Andrticken  eines  an  eine  Sonde  angeschmolzenen  H5llen- 
steinknopfs  Oder  das  Bestreichen  mit  Trichloressigsfture,  um  die 
Blutung  zu  stillen.  Ich  ziehe  diese  beiden  Mittel  dem  roth- 
gltlhenden  Galvanokauter  vor;  jedenfalls  mtlsste  man  diesen  noch 
im  Gltlhen  abnehmen,  da  man  'sonst  den  gesetzten  Schorf  abreisst. 
Der  einzelne  Anfall  von  gewOhnlichem  Nasenbluten  aus  der  vor- 
deren  Scheidewand  ist  am  einfachsten  dadurch  zu  stillen,  dass 
man  einen  kleinen  Bausch  aseptischer  Watte  auf  die  Stelle  legt 
und  dann  den  Nasenfltigel  einige  Minuten  lang  andrtickt.  Die 
Eisenchloridwatte  halte  ich  auch  zu  diesem  Zwecke  nicht  ftlr  sehr 
zweckmftssig,  da  sie  zu  schltlpfrig  wird  und  leieht  herausfEUt, 
wfthrend  die  aseptische  Watte  eher  anklebt.  In  der  vorlaryngo- 
skopischen  Zeit  war  einmal  ein  hiesiger  Kollege  genOthigt,  wegen 
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heftigen  Nasenblatens  die  Karotis  zu  unterbinden.  Ich  glaube, 
dass  sich  diese  Operation  heute  mit  unseren  verbesserten  HtUfe- 
mitteln  vermeiden  lassen  wird. 

Einen  aus  der  Nase  nnd  dem  Halse  blutenden  Kranken  wird 
man,  wenn  noch  keine  Ohnmacht  droht,  mit  dem  Kopfe  hochlegen 
und  bei  anhaltender  Blutnng  die  verschiedenen  sonstigen  Htilfs- 
mittel  anwenden,  namentlicli  auch  das  Abschntiren  der  Extremit&ten 
mittelst  der  AssALiNi'schen  Schnallen.  Hat  man  keine  solche  znr 
Hand,  so  that  es  aach  ein  gewOhnlicher  Bindfaden.  Durch  das 
Abschntiren  wird  das  Blut  in  den  Extremitftten  zurtickgehalte© 
und  der  Blutdruck  im  K5rper  in  Folge  dessen  herabgesetzt.  Bis 
jetzt  war  ich  nie  genOthigt,  zu  diesem  Mittel  zu  greifen,  allein 
im  gegebenen  Falle  wtirde  ich  es  sicher  anwenden. 

Ich  mOchte  davor  wamen,  bei  Blutungen  das  Kokain  allein 
zum  Stillen  verwenden  zu  wollen.  Die  augenblickliche  Wirkung 
wird  durch  die  gefilsszusammenziehenden  Eigenschaften  des  Mittels 
eine  ganz  gute  sein,  aber  die  nachfolgende  Erschlafftmg  die  Sacbe 
nur  verschlimmern. 

Sinkt  in  Folge  irgend  einer  Blutung  aus  den  oberen  Luft- 
wegen  Oder  aus  der  Lunge  der  Blutdruck  allzusehr,  was  man  an 
einem  kleinen  und  schwachen  Pulse  merkt,  so  muss  man  in  akuten 
Fallen  Alkohol  am  Besten  in  der  Form  von  Kognak  verabreichen, 
in  chronischen  Digitalis  oder  Strophantus. 

Es  ist  selbstversttodlich,  dass  man  den  allgemeinen  ursftch- 
lichen  Zustftnden  bei  der  Behandlung  Rechnung  tragen  muss, 
namentlich  auch  durch  Regelung  der  fehlerhaffcen  Lebensweise, 
durch  Verbesserung  der  Verdauung,  durch  geeignete  Behandlung  der 
Herzfehler,  durch  Beseitigung  von  Cirkulationshindemissen  u.  s.  w. 
Bei  schwachen,  vikariirenden  Blutungen  braucht  man  keine  ener- 
gischen  Mittel  anzuwenden,  sind  sie  aber  heftiger,  so  muss  man 
durch  heisse  Fussbftder  das  Blut  nach  unten  oder  durch  Senf- 
papier  und  andere  Hautreize  nach  der  ausseren  Haut  hin  lenken. 
Bei  aussetzenden  Menses  ist  es  zweckmftssig,  einige  Tage  vor  dem 
zu  erwartenden  Eintritt  derselben  ein  leichtes  AbftLhrmittel  zu 
geben  und  die  Kranken  mftssige  Spaziergftnge  machen  zu  lassen, 
aber  doch  so,  dass  sie  bei  dem  Gehen  warm  werden.  Von  vielen 
Seiten  werden  in  diesen  Fallen  heisse  Fussbader  oder  heisse  Elin- 
spritzungen  in  die  Vagina  als  remedium  sine  quod  non  verordnet 
Nach  meiner,  in  der  Beziehung  allerdings  nicht  sehr  grossen  Ei^ 
fahrung,  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  sich  die  Menses 
durch  die  Fussbader  oder  die  Einspritzungen  meistens  nicht  herbei- 
ziehen  liessen. 

Die  Blutungen  im  Cavum  stillt  man,  wenn  sie  heftig  sind, 
durch  das  Tamponnement,  das  hier  wie  in  dem  hinteren  Theil 
der  Nase  ausgefiihrt  wird  oder  so,  dass  man  das  Cavum  mit  kirsch- 
grossen  Gaze-  oder  Wattekugeln  ausstopft.  Der  Sicherheit  wegen 
ziehe  ich  den  an  einem  Faden  befestigten  Tampon  vor.    Bei  den 
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oben  erwfthnten,  sehr  starken  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenranm 
habe  ich  einen  mit  lAq,  ferri  getrftnkten*  Wattebansch  an  die  mir 
durch  die  Operation  ja  bekannte  Ursprungsstelle  zehn  Minnten 
lang  angedrdckt  and  damit  das  Bint  znm  Stehen  gebracht. 

Im  Cavnm  kann  man  gewOlinlich  die  principielle  Fordernng, 
^ch  das  Gesichtsfeld  frei  zu  legen,  nicht  erfiillen;  das  ist  aber 
bei  Blutungen  in  der  Pars  oralis  meistens  leicht  mOglich.  Hat 
man  die  Quelle  gefunden,  so  gentigt  es  fast  immer  einen  Tropfen 
reinen  Liq.  ferri  darauf  zu  bringen,  um  das  Ziel  zu  erreichen. 
Sind  grosse  Gefftsse  angefressen,  wie  bei  Diphtherie  oder  Syphilis, 
so  muss  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  der  Blutung  durch  Auf- 
drficken  von  mit  Liq.  ferri  getr^nkter  Watte  Herr  zu  werden,  zur 
Unterbindung  der  Karotiden  schreiten,  denn  die  der  einen  gentigt 
wegen  der  Anastomosen  meistens  nicht. 

,  Ich  habe  vor  Kurzem  bei  einem  jungen  Manne  eine  schon 
drei  Wochen  anhaltende,  nach  einer  Zahnextraktion  entstandene 
Blutung  durch  Reinigung  der  Stelle  von  Gerinnseln  und  Betupfen 
mit  Liq,  ferri  sesquichl.  in  wenigen  Minuten  gestillt 

Nach  Tonsillotomien  streicht  man,  nachdem  die  blutende  Stelle 
frei  gelegt  ist,  reinen  Liq,  ferri  auf;  in  leichteren  Fallen  kann 
man  auch  mit  einer  LOsung  von  30  Tropfen  in  einem  Weinglas 
voll  Wasser  gurgeln  lassen,  die  Stelle,  wie  Mackenzie  empfohlen 
hat,  mit  Tannin  und  Ac,  gallarum  ana  bepudem  oder  mit  der 
betreflFenden  AuflOsung  gurgeln  lassen  oder  wendet  eines  der 
Seite  231  beschriebenen  operativen  Stillungsverfahren  an. 

Kehlkopfblutungen  bei  Laryngitis  haemorrhagica  beseitigt  man, 
wenn  sie  gering  sind,  dadurch,  dass,  nachdem  zuerst  die  Krusten 
durch  Eintrftufeln  von-  Europhen-  oder  MentholOl,  durch  laues 
Wasser  oder  KokainlQsung  entfernt  sind,  ein  adstringirendes  Pulver, 
Sozojodolzink  1 : 6  oder  Tannin  oder  Bismuth ,  eingeblasen  wird. 
Bei  stftrkeren  nach  Operationen  entstandenen  Blutungen  verftlhrt 
man  wie  im  Schlunde,  man  sucht  die  Quelle  auf  und  bringt  einen 
Tropfen  Liq,  ferri  darauf.  Hier  kOnnte  eventuell  auch  die  Tracheo- 
tomie  und  die  Einffihrung  einer  TamponkantUe  nOthig  werden,  um 
Zfeit  far  die  tibrigen  Stillungsversuche  zu  gewinnen.  In  schlimmen 
Fallen  sollte  man  den  Kehlkopf  nach  der  Tracheotomie  von  unten 
und  oben  mit  Gaze  ausstopfen.  Als  letztes  Mittel  bliebe  dann 
noch  die  Spaltung  des  Kehlkopfs,  well  man  dadurch  jedenfalls 
einen  freien  Zugang  zu  der  Quelle  der  Blutung  gewinnen  wtlrde. 

Die  aus  der  LuftrOhre  selbst  stammenden  Blutungen  stillt  man 
am  besten  durch  Inhalationen  einer  ftlnfprocentigen  LOsung  von 
Liq.  ferri  sesquichl.  mittelst  eines  nicht  zu  warmen  Dampfsprays 
Oder  durch  Einblasen  von  Tannin  in  die  vorher  mit  Kokainpulver 
anasthesirte  Trachea. 

Die  Diagnose  der  Ursache  der  Lungenblutungen  wird,  ab- 
gesehen  von  dem  physikalischen  Befund  heute  durch  den  fast 
immer  mCglichen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  sehr  erleichtert 
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seih.  Die  anderen  Ursachen  von  Lungenblatongen,  z.  B.  die 
Stauimgen  bei  Herzfehlern  und  OescbwtLlsten  im  Mediafitinum, 
die  Krebse,  Fr^ndkCrper,  Verletzungen  u.  s.  w.  treten  gegentlber 
der  Hftuflgkeit  der  Taberkulose  so  zurUck,  dass  man  nicht  fehl 
gehen  wird,  wenn  man  bei  Lungenblatungen  immer  zuerst  an 
letztere  denkt. 

Die  Prognose  der  Lungenblutmigen  ist  bei  nicht  zu  wait 
Yorgeschrittener  Longenerkrankung  gtlnstig;  starke  Blntrmgen 
scheinen  sogar  eher  vortheilhaft  ftU*  die  HeUimg  der  Lunge  anzn- 
sehen  za  sein. 

Bei  der  Behandlnng  der  Lungenblatungen  muss  der  Ejranke 
mit  dem  OberkOrper  immer  hoch  gelegt  und  ftir  vemiinftige  Er- 
wftrmung  der  Haut,  speciell  der  Ftisse,  gesorgt  werden. 

Lungenblutungen  stehen  bei  rubigem  Verbalten  des  Krankoi 
und  Stillung  des  zu  heftigen  Hustenreizes  in  der  Regel  von  selbst. 
Ich  lasse  gewOhnlich  nur  ein  leicht  sftuerliches  Getrftnk,  Citronensaft 
in  Wasser  und  kleine  Dosen  Morpbium  nebmen.  Alle  fibrigen  Mittei, 
die  so  allgemein  als  unentbehrlicb  gehaltenen  Eisbeutel  einge- 
scJilOBsen,  lassen  docb  im  Sticb,  wenn  es  sicb  um  eine  emstliche 
Blutung^  bftndelt.  Icb  balte  den  Eisbeutel  in  vielen  F&Uen  direkt 
ffir  sch&dlich  imd  nur  dann  ftir  indicirt,  wenn  es  sicb  danun 
handelt,  eine  zu  starke  Herzaktion  zu  mildem.  Dann  gebOrt  er 
aber  nur  auf  die  Herzgegtud. 

Von  den  inneren  Mitteln  hat  sicb  noch  am  meisten  das  Ea^r. 
fluid.  Hydrastis  canadensis  in  Dosen  tod  ftinf  Gramm  bewahrt;  da- 
gegen  hat  mich  und  Andere  das  Ergotin  innerlich  oder  subkutan 
oft  im  Stiche  gelassen.  Aus  alter  Gewohnheit  gebe  ich  innerlich 
oft  noch  Liq.  ferri  sesquichl.  zweistiindlich  ftlnf  bis  aduk  Tropfen  in 
Zuckerwasser  und  glaube  davon  auch  eine  gunstige  Eiawirkung" 
geseheh  zu  haben.  Bei  heftigem  Reizhusten  muss  man  eln  Opiat 
geben;  kontrainidicirt  ist  es  aber,  wenn  sicb  bei  reichlichen  Lungen- 
blutungen Blutgerinnsel  im  Auswurf  finden  und  grosse  Dyspnoe 
nebst  livider  Farbe  der  ausseren  Haut  bei  kleinem  Puis  anzeigen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Bronchien  mit  Blut  erfCUlt  ist.  In 
solchen  Fallen  ist  es  am  besten  zu  versuchen,  die  Gerinnsel  durch 
mftssiges  Zusammendrtlcken  der  ThoraxwEnde  herauszubefdrdern; 
daneben  sind  dann  gew5hnlich  auch  Reizmittel  angezeigt.  Bei 
Herzschw&che,  schwachem,  ftequentem  Pulse  verordnet  man 
Digitalis,  Strophantus  und  Kognak  in  Milch,  auch  das  Abbinden 
der  Extremitftten  ist  dann  am  Platze. 

Wenn  die  Blutung  sehr  lange  dauert,  wird  man  schon  der 
suggestiven  Wirkung  halber  mit  den  Mitteln  wechseln  mtissen  und 
desswegen  auch  die  Ergotineinspritzungen  anrathen,  well  der  Eranke 
denselben  meist  viel  Vertrauen  entgegenbringt  und  sie  von  den 
pflegenden  Personen  gleich  gemacht  werden  kOnnen.  Der  Eranke 
will  bei  den  Ofter  emeuten  Anfailen  von  Blutspeien  ein  energisch 
scheinendes  Mittei  haben,  sonst  gerftth  er  in  die  grOsste  Aufregung^ 
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and  da  sind  die  jedenfalls  nichts  schadenden  Ergotineinspritznngen 
sehr  geeignet. 

Am  Anfang  wird  man  die  Nahrungsznfohr  etwas  einschrtoken 
mtlssen  und  Ofter  kleinere  Mengen  von  fltissigen  Oder  weichen 
Speisen  geben,  bei  Itogerer  Daner  muss  man  aber  natfirlich  auf 
eine  gute,  blande  Ernfthrung  bedacht  sein.  Der  Alkohol  passt  nur 
bei  Schw&chezustlbiden  oder  bei  solchen  Kranken,  die  sehr  daran 
gewOhnt  sind.  Als  Getrtok  empfiehlt  sich  ein  sauerlicher  Zusatz 
za  einem  njp.htkohlens&nrehaltigen  Wasser. 

Bei  dem  frfiher  erw&hnten  Kranken^  der  nach  Monate  langem 
Blutspeien  einen  Langenstein  anshnstete,  hatte  ieh  so  recht  Ge- 
legenheit,  das  ganze  Arsenal  unserer  sogenannten  Mittel  ansur 
wenden  and  habe  mix^h  dabei  wieder  tiberzeagen  ktonen,  wie 
machtlos  wir  solchen  starken  Lungenblatangen  gegentlberstehen. 

Die  Behandlung  der  Blatangen  aus  der  SpeiserOhre  fftllt  mit 
der  der  Magenblatangen  zasammen,  da  man  selten  genag  eine 
Differentialdiagnose  machen  kann.  Wenn  man  aber  wegen  des 
vOllig  gesanden  Magens  annehmen  darf,  dass  das  Blat  der  Speise- 
rOhre  entstammt,  so  wird  man  Palver  von  Bismuth,  salicylic,  oder 
Tannin  mit  Opiam  trocken  geben  and  aasserdem  Serum  lactis  alur 
minatum,  Eiswasser,  Eissttlckchen,  Citronengefromes  and  kalte  Milch 
mit  rohen  Eiem  verabreichen. 
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Singstimmen. 


Die  Behandlung  der  Singstimmen  bildet  eine  der  Haupt- 
beschUftigangen  der  HalsHrzte  und  zwar  sind  es  entweder  solche 
Kranke,  die  mit  mehr  oder  weniger  Begabnng  sich  noch  der  Ans- 
bildung  der  Stimme  widmen  oder  ausgebildete,  deren  Organ  in 
Folge  der  grossen  Anforderungen  nattLrlich  mehr  Sch&dlichkeiten 
ansgesetzt  ist  und  die  anch  jede  geringe  StGrung  desselben  mebr 
versptiren. 

Dass  nicht  jeder  Mensch  eine  gute  Singstimme  hat,  lieg^  daran, 
dass  seine  oberen  Halsorgane,  in  denen  die  zam  Wohlklang 
n(^thigen  ObertOne  den  von  den  Stimmb&ndem  erzeugten  TOnen 
zugefttgt  werden,  nicht  so  gebildet  sind,  dass  diese  ObertOne 
entstehen  kOnnen.  Ausserdem  kommen  freilich  noch  die  Psyche 
and  das  Aligemeinbefinden  dabei  in  Betracht.  Es  ist  sehr  ein- 
leuchtend,  dass  ein  ger^nmiger  Nasopharynx  mehr  Luft  zum 
Mitschwingen  enthlUt,  dass  sich  in  ihm  andere  Schallwellen  bilden 
kOnnen,  als  in  einem  durch  Rachenmandeln  oder  sehr  vorstehende 
Tubenwtilste  verengten.  Es  ist  auch  klar,  dass  von  einer  normal 
glatten  Schleimhaut  die  TOne  besser  und  gleichmftssiger  reflektirt 
werden,  als  von  einer  trockenen,  rauhen  und  auch  durch  eine 
freie  Nase  xmgehinderter  nacb  aussen  gelangen.  Einen  nach- 
theiligen  Einfluss  auf  den  Wohlklang  der  Stimme  haben  die 
Gaumenmandeln  besonders  mit  desshalb,  weil,  wenn  sie  gross 
sind,  fast  inmier  auch  der  Nasenrachenraum  nicht  frei  ist  und 
weil  dieselben  der  Stimme  einen  klosigen  Elang  verleihen.  Es 
ist  ferner  allgemein  bekannt,  dass  bei  Nasenverstopfung  die 
Stinmie  sofort  anders  klingt,  dass  sie  einen  hOlzemen  Charakter 
bekommt,  wie  das  jeder  bei  einem  akuten  Schnupfen  an  sich 
selbst  erfahren  kann.  Es  kOnnen  auch  Stimmen  dadurch  minder 
stark  sein,  weil  die  Kehlkopfmuskeln  zu  schwach  sind  oder, 
was  viel  htlufiger  der  Fall  ist,  weil  die  Stinmibildung  durch  ent- 
ztLndliche  Vorg&nge  in  dem  Kehlkopf,  in  den  oberen  Theilen 
des  Halses  oder  in  der  Nase  beeintrftchtigt  ist.     Ein  Sanger  kann 


Digitized  by 


Google 


Ueberanstren^TODg  der  Stimme.  657 

dabei  das  Singen  nnr  dadorch  erm(^glichen,  dass  er  mit  einer 
grOsseren  Anstrengung  singt.  Dieser  Anstrengong  wird  er  sich 
aber  erst  dann  bewusst,  wenn  er  frtiher  als  sonst  ermiidet  oder 
wenn  er  merkt,  dass  er  an  dem  Tage  sich  nicht  „disponirt"  flihlt. 
Ist  z.  B.  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  verdickt,  so  kann  der 
SAnger  die  Stimmb&nder  zusammen  bringen,  doch  gehdrt  daza, 
weil  eine  etwas  grOssere  Masse  Schleimhaat  dazwischen  liegt,  eine, 
wenn  auch  etwas  grOssere,  Kraftanstrengung  der  Stimmmuskeln, 
hauptsfichlich  des  Transversus,  die  durch  die  hftufige  Wiederholung 
friiher  zn  Ermtidung  ftlhren  wird.  Diese  Ermtldung  kann,  wenn 
es  sein  muss,  durch  noch  gr5ssere  Anstrengung  tiberwunden 
werden,  wodurch  es  ein  gewissenhafter  Sanger  doch  noch  ermOg- 
licht,  eine  Opempartie  durchzufiihren,  gerade  so,  wie  der  Wanderer 
die  letzten  KrMte  seiner  Beinmuskeln  daran  setzt,  die  Ruhe  und 
Erquickung  verheissende  Herberge  zu  erreichen.  Es  werden  dann 
immer  wieder  die  NoTHNAGEL*schen  Reserven  herangezogen. 
Schliesslich  gehen  diese  Reserven  auch  bei  der  Stimme  einmal  zu 
Ende  und  dann  hat  der  S&nger  die  M6glichkeit  weiter  zu  singen 
eingebtisst.  Der  gut  Geiibte  kann  sich  allerdings  unendlich  viel 
grOssere  Anstrengungen  als  der  Ungedbte  zumutben  und  so  kommt 
es,  dass  gute  Ktinstler  mit  geschwollener  Larynxhinterwand  noch 
ganze  Opem  durchftlhren  kOnnen,  bei  denen  ein  ebenso  erkrankter 
Mindergetlbter  schon  in  der  Mitte  erliegen  wird.  Ich  habe  einen 
sehr  bekannten  und  bertihmten  Tenoristen  und  eine  ebenso  be- 
kannte  Sftngerin  vor  Opemvorstellungen  untersucht  und  eine  so 
stark  entzfindete  Hinterwand  des  Kehlkopfs  gefunden,  dass  ich 
die  Vorstellung  fttr  unm6glich  hielt  und  als  sie  gegen  meinen 
Wunsch  doch  sangen,  ganz  erstaunt  war,  dass  man  der  Stimme 
fast  gar  nichts  anmerkte.  Nattlrlich  hat  das  Singen  unter  solchen 
Umsttoden  seine  Grenzen  und  wird  immer  nur  zum  Nachtheil 
der  Stimme  Iftngere  Zeit  durchgeftlhrt  werden  kOnnen,  dann 
kommt  der  Bankerott.  Ea  ist  leicht  begreiflich,  dass  dieser 
Bankerott  um  so  eher  eintreten  wird,  wenn  schwftchende,  allge- 
meine  Einfltlsse  kOrperlicher  und  psychischer  Natur  vorhanden 
sind,  wesshalb  man  bei  der  Beurtheilung  einer  geschadigten  Sing- 
stimme  auch  diesen  Verhaitnissen  stets  Rechnung  tragen  muss! 

Jeder  Muskel  wird  durch  passende  Uebungen  in  seiner 
Leistungsfahigkeit  erbCht,  durch  Ueberanstrengungen  geschwftcht 
und  die  Muskelfasem  des  Kehlkopfs  luachen  davon  keine  Aus- 
nahme.  Bei  der  Ausbildung  von  Stimmen  wird  darin  so  viel 
gefehlt,  dass  den  Kehlkopfmuskeln  gleich  im  Anfang  zu  grosse 
Anstrengungen  zugemuthet  werden,  sei  es  von  den  Lehrem  oder 
von  den  allzueifrigen  Schtilem,  die  die  Zeit  auf  dem  Konser- 
vatorium,  ftir  die  sie  die  Geldmittel  mit  Mtihe  zusammengebracht 
haben,  mCglichst  ausnutzen  wollen,  oder  wenn  die  Stimme  in 
eine  fur  sie  nicht  geeignete  Lage  hineingezwungen  wird.  Es 
wird  dann  fortgesungen  ohne  Beriicksichtigung  der  Uebermtidung 
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Oder  gerade  vorhandener  schwftchender  Umst&nde,  Erankheiten 
der  Athmungsorgane  sowohl,  als  anch  des  ganzen  KOrpers  oder 
der  Menses. 

Die  Wirkang  einer  Erkrankung  kann,  meiner  Ansicht  nach, 
auch  eine  sehr  indirekte  sein.  Ich  habe  oft  gesehen,  dass  ein 
entztlndeter  Seitenstrang  im  Pharynx  die  Aosdauer  der  Stimme 
sehr  herabsetzt,  wohl  dadurch,  dass  die  Kdnstler  ein  gewisses  nn- 
bestimmtes  Hindemiss  im  Halse  fiihlend,  um  dieses  nicht  znr 
Geltung  kommen  zu  lassen,  die  T5ne  mit  grOsserer  Kraft  einsetzen, 
als  sie  es  sonst  gewohnt  waren,  wodurch  die  Ermtldimg  wieder 
frtlher  eintritt.  GewOhnlich  ist  zwar  bei  der  die  Pharyngitis  lateralis 
bedingenden  Nasopharyngitis  auch  eine  Verdickung  der  Hinter- 
wand  des  Kehlkopfs  vorhanden,  ich  habe  indessen  diese  Ermudang 
wiederholt  bei  solchen  Ktlnstlem,  deren  Hinterwand  eine  ganz  un- 
besch&digte  war^  dm'ch  einige  Bestreichungen  des  Seitenstrangs 
mit  Lapis  mitigatus  geheilt. 

Ein  anderer  Gnmd  zur  Ermtidung  liegt  in  dem  fehierhaften 
Ansatz  des  Tones.  Derselbe  darf  immer  nur  im  Aosathmen  an- 
lauten,  nie  sollten  die  Stimmbtader  vorher  znsammengepresst  werden. 
Ich  habe  in  der  Physiologic,  Seite  51,  schon  erwtthnt,  dass  ein  im 
Ausathmen  gebildeter  Ton  nicht  nur  sehr  viel  leichter  anspricht, 
sondern  auch  bei  geringerer  Anstrengung  viel  weiter  trftgt.  E^ 
bekannter  Sftnger,  dessen  Stimme  schon  recht  ausgesungen  war, 
hat  mir  diese  Erfahrung  bestatigt.  AJs  er  durch  einen  seiner 
Kollegen  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  er  den  Ton 
falsch  ansetze,  erlemte  er  mit  grosser  Ausdauer  die  Stimmbildung 
im  Ausathmen  und  sang  dann  noch  Jahre  lang  als  beliebter 
Ktinstler  an  einer  der  grOsseren  Btlhnen  Deutschlands.  Ich  kenne 
aber  auch  einen,  Seite  51  schon  erwahnten,  sehr  vorztiglichen, 
noch  juiigen  Tenoristen,  dessen  Kehlkopf  beim  Singen  so  zu- 
sammengezogen  ist,  dass  zwischen  Hinterwand  und  Petiolus  nur 
eine  erbsengrosse  OeflFnung  bleibt,  durch  die  man  kaum  die 
Stimmbftnder  sehen  kann.  Bis  jetzt  singt  er  die  grOssten  Partien, 
wobei  man  ihm  allerdings  in  den  letzten  Akten  doch  etwas  von 
der  Ermtidung  anmerkt.  Es  wird  mir  sehr  interessant  sein,  die 
ThUtigkeit  des  Ktinstlers  weiter  zu  verfolgen.  Ich  m6chte 
glauben,  dass  sich  tiber  kurz  oder  lang  eine  unliebsame  Aende- 
rung  einstellen  wird. 

Der  Kehlkopf  soil  beim  Singen  oben  oflfen  stehen,  dass  man 
in  denselben  wie  in  einen  Becher,  dessen  Grund  die  Stinmibftnder 
sind,  hineinsehen  kann.  Vielleicht  aber  schickt  sich  auch  hier 
Eines  nicht  fttr  Alle  und  es  muss  Jeder  so  singen,  wie  es  fCir 
ihn  am  nattlrlichsten  ist. 

Das  Ergebniss  aller  der  genannten  Sch&digungen  ist  immer 
die  Ermtidung  der  Kehlkopfmuskeln.  Es  ist  erkl&rlich,  dass  ein 
Mensch  mit  krtlftiger  allgemeiner  Muskulatur  sich  grOssere  An- 
strengungen    zumuthen     darf,     als    ein    ktlnstlich    aufgepllppeltes 
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KonservatoriumspfllUizchen ,  wie  solche  den  Aerzten  so  oft  voi^ 
kommen,  die  in  mit  solchen  Anstalten  begabten  Stftdten  prakticiren. 

Der  Muskel,  der  gewOhnlich  zuerst  ermiidet,  ist  der  Anterior, 
der  eine  Stimmbandspanner,  mit  seinen  Antagonisten.  Man  kann 
an  der  mangeltiaften  Ann^hemng  des  King-  an  den  Schildknorpel 
gew(^hnlich  die  Schw£lche  des  Anterior  am  leichtesten  feststellen. 
Der  Baum  zwischen  den  beiden  Knorpebi  vome  bleibt  bei  der 
Phonation  ganz  oder  fast  ganz  unverftndert. 

Michael  sagt  in  seinem  mit  sehr  grosser  Saehkenntniss  ge- 
schriebenen  Buche:  ^Bildung  der  Gesangsregister" :  dass  durch 
Parese  eines  Muskels  oder  durch  Schleimhauterkrankungen,  welche 
die  ftlr  diese  Parese  charakteristisclien  Formen  der  Stimmritze 
hervorbringen ,  die  Klangfarben  ausfallen,  welche  durch  seine 
specifische  Wirksamkeit  bedingt  sind.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  k5nnen  die  Funktionen  einzeiner  Muskein  durch  andere 
ersetzt  werden,  speciell  kann  der  Spanner  einen  Theil  der  Arbeit 
des  Stimmbandschliessers  tlbemehmen  und  umgekehrt.  Jedes 
Register  kann  nur  dann  vollkommen  producirt  werden,  wenn  der 
dasselbe  beherrschende  Muskel,  der  Leitmuskel,  vollkommen 
leistungsftthig  ist.  Bei  den  tibrigen  Muskein,  die  den  Leitmuskel 
in  seiner  Wirkung  nur  sekundiren,  braucht  keine  absolute  Leistungs- 
f&higkeit  vorhanden  zu  sein.  Die  einzelnen  Register  werden  von 
den  folgenden  Muskein  beherrscht.  Das  tiefe  Brustregister  hat 
keinen  eigentlichen  Leitmuskel,  die  hOhere  Halfte  desselben  den 
Transversus,  das  Mittelregister  den  Litemus,  das  Kopfregister  den 
Anterior,  ftlr  die  hOchsten  Ttoe  desselben  ist  jedoch  eine  voll- 
sttodige  LeistungsfUhigkeit  des  Transversus  ebenfalls  erforderlich. 
Beim  Intoniren  des  „Hft"  hat  die  Stimmritze  die  G^estalt  einer 
feinen  schwarzen  Linie.  Schwftchezust&nde  einzeiner  Muskein 
drticken  sich  im  Bilde  durch  eine  entsprechende  Formverftnderung 
dieser  Linie  aus.  Da  nun  die  fUr  die  einzelnen  Muskell&hmungen 
charakteristische  Form,  ebenso  auch  die  fiir  die  einzelnen  Register 
nothwendigen  Stellungen  bekannt  sind,  so  ist  es  mdglich,  aus  dem 
Bilde  zu  erkennen,  ob  die  Gesangstimme  gesund,  resp.  ob  und 
welche  Register  dem  betreflFenden  Indlviduum  fehlen. 

Ich  m6chte  hier  noch  daran  erinnem,  dass  Michael,  wie 
wir  Anderen  auch,  dem  Muse,  anterior  eine  wesentliche  RoUe 
bei  den  StimmstQrungen  zuschreibt.  Er  nimmt  an,  dass  man 
bei  nach  hinten  tlbergebeugtem  Kopf  durch  Druck  auf  den  Ring- 
knorpel  die  Wirkung  des  Muskels  verstftrken  resp.  ersetzen  und 
durch  denselben  Druck  bei  nach  vome  gebeugtem  Kopfe  und 
durch  Druck  auf  den  Schildknorpel  die  Wirkung  des  Muskels 
aufheben  kann. 

Das  Druckverfahren  ist  wichtig  fiir  die  Diagnose,  indem  das- 
selbe bei  nach  hinten  tlbergebeugtem  Kopfe  die  Stimme  resp.  den 
Gesangsumfang  erhOhen,  wfthrend  ein  Druck  auf  den  Schild- 
knorpel die  Stimme  bei  Krampfzustanden  des  Muskels  bessem  wird. 
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I8t  die  Sdmme  durch  entztindliche  Vorgange  verschlechtert  oder 
in  ihrem  Umfange  verringert,  so  hat  der  Druck  anf  den  Ring- 
knorpel  keine  Verbesserung  zur  Folge. 

Ich  habe  es  fiir  nOthig  gehalten,  die  Ansichten  des  erfahrenen 
KoUegen  hier  genauer  auszaftihren,  da  er  mir  in  mofiikalischer 
Beziehung  entschieden  tiberlegen  ist,  doch  kann  ich  mich  nach 
meinen  Erfahrungen  seiner  Aaffassong  nicht  in  Allem  anschliessen. 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  einigermaassen  hochgradigen 
Fallen  von  Parese  des  Anterior,  dass  die  Stimmritze  keine  linien- 
fOrmige  Gestalt  hat,  sondem  eine  geschltogelte,  bei  den  Schwel- 
longen  der  Hinterwand,  dass  die  Aryknorpel  mit  dem  hinter  den 
Processus  vocales  gelegenen  Theil  nicht  an  einander  liegen,  wenig- 
stens  nicht  bei  leise  gesnngenen  TOnen.  Dorch  die  vermehrte 
Anstrengong  rOthen  sich  die  Stimmbi&nder  und  die  Hinterwand. 
Es  ist  wichtig,  dies  zu  beachten,  denn  diese  ROthung  der  Stimm- 
bander  wird  sehr  hftofig  fCLr  einen  Katarrh  gehalten  nnd  dann 
mit  schwftcheren  oder  starkeren  Adstringentien  behandelt,  nattir- 
lich  fast  mehr  zum  Schaden  als  zum  Nutzen  der  Stimme.  StOrk 
ist  darin  anderer  Ansicht,  indem  er  angiebt,  dass  er  diese  ROthong 
der  StimmbUnder  nach  Anstrengungen  nicht  gesehen  habe;  doch 
beobachtete  ich  dieselbe  so  oft,  dass  ich  mich  dem  ansgezeiehneteo 
Kollegen  hierin  nicht  anschliessen  kann. 

Ich  brauche  hier  nicht  nfther  darauf  einzugehen,  dass  die 
Stimme  nattlrlicherweise  auch  durch  alle  entzttndlichen  Vorgtoge 
nicht  nur  des  Kehlkopfs,  sondem  auch  der  tlbrigcn  Theile  der 
oberen  Luftwege  gesch&digt  wird. 

Mitunter  ist  es  auch  eine  specielle  Unterrichtsmethode ,  die 
nicht  fiir  die  betreffende  Stimme  geeignet  ist.  Ich  habe  eine  junge 
Dame  lange  am  Halse  behandelt,  wllhrend  sie  bei  einem  aner- 
kannten  Lehrer  Unterricht  hatte,  sie  kam  aus  ihren  sogenannten 
Eatarrhen  nicht  heraus,  bis  sie  eine  halbjllhrige  Unterbrechung 
ihrer  Studien  eintreten  liess  und  dieselben  dann  unter  einer 
anderen  Leitung  wieder  aufnahm  mit  so  gutem  Erfolg,  dass  sie 
sich  spater  als  Konzertsangerin  einen  guten  Namen  erwerben 
konnte.  Der  erste  Unterricht  war  nicht  der  richtige  far  ihre 
stimmlichen  Anlagen  gewesen. 

Man  ersieht  aus  dem  Gesagten,  dass  es  oft  recht  schwierig 
sein  kann,  den  richtigen  Grund  ftir  eine  StimmstOrung  zu  finden, 
auch  gelingt  dies  selbst  nach  eingehendster  Berficksichtigung 
aller  Verhaitnisse  nicht  immer  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung.  E^t  nach  Ausschaltung  einer  Ursache  wird  man  auf 
die  anderen  aufmerksam  werden,  denn  es  vereinigen  sich  nicht 
selten  mehrere. 

Ich  habe  versucht,  in  dem  Vorstehenden  einige  der  Haupt- 
ursachen  von  Stimmschadigungen  zusammen  zu  stellen.  Im  ein- 
zelnen  Falle  wird  die  Diagnose  immer  zxmachst  mit  dem  Spiegel 
zu  machen  und  nachher  auch  das  allgemeine  Befinden  zu  bertick- 


Digitized  by 


Google 


Diagnose  nnd  Behandlimg.  661 

sichtigen  sein.  Einer  besonderen  Erwftgung  bedarf  es  stets,  ob 
die  vorhandene  ROthnug  der  Kehlkopfschleimhaut  einer  Ueber- 
anBtrengung  der  Stimme,  einer  katarrhalischen  Erkrankung  des 
Kehlkopfs  oder  einer  von  den  Nachbarorganen  fortgeleiteten  Ent- 
ztindung  ihren  Ursprung  verdankt.  Seite  618  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  nomiale  Stimmb&nder  bisweilen  auch 
roth  sind,  doch  ist  bei  solchen  die  Funktion  nieht  beeintrftchtigt. 

Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Ursachen  ist  meistens 
sehr  leicht,  wenn  der  Kranke  sich  einige  Tage  jeder  Stimm- 
anstrengung  enthait.  Eine  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufene 
ROthe  verliert  sich  in  der  Kegel  in  wenigen  Tagen.  Besteht  sie 
nach  einer  Woche  noch  weiter,  so  werden  wohl  andere  Ursachen 
vorliegen  und  dann  wird  es  sich  nm  die  Entscheidung  handeln, 
ob  die  R5thung  nur  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat  oder  ob,  was  in 
der  Regel  der  Fall  ist,  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  Ent- 
zfindnngen  resp.  die  dnrch  dieselben  bedingten  nervOsen  Fem- 
wirkungen  die  Schuld  tragen.  Die  Ursache  der  ersteren  ist  in 
den  meisten  FftUen  in  einer  Erkrankang  des  Naseurachenraums 
zu  suchen. 

Bei  der  Behandlnng  wird  es  sich  vor  Allem  immer  um  die 
wichtige  Frage  handeln,  darf  der  Kranke  in  seinen  Stimm- 
anstrengungen  fortfahren  oder  nicht. 

Junge  Menschen,  die  in  der  Stimm&nderung  begriflPen  sind, 
sollen,  nach  den  tlbereinstimmenden  Ertahningen  fast  aller  Prak- 
tiker,  tlberhaupt  nicht  singen.  Es  ware  nun  sehr  leicht  zu  sagen, 
dass  wer  eine  StimmstOrung  hat,  einerlei  welcher  Art,  sich  immer 
des  Singens  enthalten  soil,  das  wiLrde  jedenfalls  das  Beste  sein, 
allein  das  Leben  stellt  eben  hftufig  andere  Anforderungen.  Hier 
soil  eine  begonnene  oder  fast  voUendete  Ausbildung  nicht  unter- 
brochen  werden,  dort  handelt  es  sich  um  die  Erm5glichung  einer 
Opernvorstellung,  zu  der  ein  beriihmter  Gast  angereist  kam. 
Herr  Doktor!  darf  ich  singen?  sonst  muss  die  ganze  Vorstellung 
unterbleiben!  Diese  und  fthnliche  Fragen  kommen  dem  beschftf- 
tigten  Praktiker  hundert  Mai  vor.  Ich  habe  nun  gefunden,  dass 
bei  Gesangsschfilem  selbst  eine  geringe,  einerlei  aus  welcher 
Ursache  stammende  ROthung  der  Stimmb^nder,  die  sich  auf  eine 
kurze  Behandlung  nicht  wesentlich  gebessert  hat,  das  Weitersingen 
emstlich  verbietet.  Bei  nicht  gerOtheten  Stimmbtodem  hftngt  die 
Erlaubniss  zum  Singen  von  der  urs^chlichen  £j*ankheit  ab.  Aus- 
gebildeten  Ktlnstlem  habe  ich  es  im  Falle  einer  Nothlage  immer 
erlaubt,  dass  sie  den  einen  Abend  auftreten  durften,  wenn  die 
Stimmbftnder  weiss  waren;  selist  bei  ziemlich  gerOtheter  Hinter- 
wand  habe  ich  davon  nie  einen  Nachtheil  gesehen.  Durch 
unsere  hiesige  Oper  habe  ich  darin  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Erfahrung. 

Unbedingt  verbieten  soil  man  das  Singen,  wenn  die  Stimm- 
bander   roth   sind,    die   wenigen  Fftlle   mit   physiologisch   rothen 
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SthnmbUndem  ansgenommen  raid  dasselbe  femer  widerrathen, 
w&hrend  schw^chender  KOperzustHnde,  wie  bei  An&inie,  Herzfehlem, 
Longenkrankheiten,  w^hrend  der  Meoses  oder  der  Graviditi&t,  in 
der  Kekonvalescenz  von  schweren  Krankheiten  u.  s.  w. 

Zu  verbieten  sind  ferner  die  Anstrengnngen  der  Sdmme  bei 
aknten  Entzfindungen  der  Mandeln  and  des  Nasenrachenramns, 
sowie  bei  sUlrkeren  chronischen  Katarrhen,  insbesondere  aneh  bei 
Beknndlirer  Lues  im  Halse.  Ich  habe  bei  einem  SiUiger  mit  An- 
gina luetica  die  £rfahmng  gemacht,  dass  sich  sein  Hals  gar  nicht 
besserte,  solange  er  an  der  Btihne  th&tig  war.  Als  es  bei  dem 
Gebrauche  von  Protojoduretpillen  immer  niebt  anders  mit  ihm 
werden  wollte,  veranlasste  ich  ihn,  sich  einen  sechswOchentlichen 
Urlaub  geben  zu  lassen,  worauf  die  Wirkung  des  Mittels  ziemlich 
raseh  in  gflnstigster  Weise  hervortrat. 

Menschen,  die  ihre  Stimme  mehr  gebrauchen  als  andere, 
mftssen  auch  in  Bezug  auf  die  Lebensweise  und  die  Nahrung  sich 
einer  besonderen  Soliditat  befleissigen.  Es  ist  gar  kein  Zweifel. 
dass  die  Mlinnerstimmen  desswegen  in  der  Kegel  frfther  als  Frauen- 
stimmen  zu  Grunde  gehen,  weil  durch  das  Bauchen  und  Bier- 
trinken  die  Halsschleimhaut  sich  immer  in  einem  gereizten  Zu- 
stande  befindet,  einige  wenige,  besonders  bevorzugte  Individuen 
ausgenommen. 

Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  tiber  das  ganze  di&te- 
tische  Verhalten  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  gesagt  habe: 
Alles  das  gilt  in  erhdhtem  Maasse  fttr  SUnger.  Ein  solcher  sollte 
jedenfalls  nicht  eine  grGssere  Mahlzeit  unmittelbar  vor  dem 
Singen  zu  sich  nehmen  und  wo  mdglich  das  Opfer  bringen,  nicht 
zu  rauchen,  wenn  sein  Hals  im  geringsten  empfindlich  ist.  Das 
lange  Sitzen  in  rauchiger  Luft  ist  dem  Selbstrauchen  fast  gleich 
zu  achten.  Der  Hautpflege  und  AbhUrtung  kann  nicht  genng 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Alle  Biihnen  sind  zugig,  dort 
soil  der  Ktinstler  in  theilweise  recht  leichter  Kleidung  auftreten, 
es  ist  daher  fiir  ihn  viel  besser,  wenn  er  sich  mdglichst  an 
Temperaturunterschiede  gew5hnt.  Ich  kann  desshalb  auch 
Mackenzie  gar  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Sllnger 
ihren  Hals  kaum  warm  genug  halten  kOnnten,  das  Gegentheil 
habe  ich  immer  ftlr  richtiger  gehalten,  Eine  wichtige  Sache  ist, 
dass  die  Sftnger  nicht  sprechen,  wenn  sie  nach  den  Vorstellungen 
aus  dem  heissen  Saale  in  das  Freie  treten.  Elin  besonderer 
Respirator  ist  nur  ftir  die  nOthig,  die  nicht  geniigend  durch  die 
Nase  athmen  kGnnen,  ftir  alle  Uebrigen  ist  die  Nase  ein  natfir- 
licher  sehr  guter  Respirator,  sie  Mtissen  ihn  nur  benutzen,  indem 
sie  den  Mund  nicht  dfben. 

Viele  Ktinstler  bedfirfen  Etwas  zur  Anfeuchtung  des  Halses 
bei  dem  Singen.  Die  dazu  dienlichen  Mittel  sind,  je  einfacher 
und  weniger  reizend,  desto  besser.  Altbekannt  ist  das  Kauen 
von  getrocknetem,  nicht  gezuckertem  Obst  oder  der  Gebrauch  von 
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Pastillen,  unter  welchen  ieh  die  Pastillen  von  islftndischem  Moos, 
die  Pastilles  des  agents  de  change  oder  die  verschiedenen  Mineral 
wasserpastillen  am  Besten  gefunden  habe;  auch  die  gew5hnlichen 
Salmiakpastillen  sind  recht  brauchbar.  Jeder  Sanger  hat  tlbrigens 
eine  Vorliebe  ftir  bestimmte  Mittel.  Es  ist  gewiss,  dass  der  Nutzen 
derselben  zum  Theil  ein  suggestiver  ist,  wesshalb  ieh  auch  Alle, 
die  nicht  reizen,  ftir  gut  und  erlaubt  halte. 

Es  ist  selbstverstftndlicb,  dass  man  bei  StimmstOrungen  selbst 
die  leichteren  Erkrankungen  zu  heilen  suchen  muss.  Die  Ent- 
ztindungen  der  Nase,  besonders  auch  die  des  Nasenrachenraums, 
sollten  behandelt  werden  und  zwar  ist  es  in  diesen  Fallen  vor- 
zuziehen,  dieselben  mit  nicht  zu  starken  Mitteln  Cfter  zu  behan- 
deln,  anstatt  mit  starkeren  Mitteln  die  Erkrankung  rascher  beseitigen 
zu  woUen.  Bei  den  Seitenstrangen  verwende  man  lieber  ftinf  Mai 
Lapis  mitigatvts  als  einmal  den  Lapis  purus.  Im  Uebrigen  verweise 
ieh  auf  die  Behandlung  des  akuten  und  chronischen  Katarrhs. 

Bei  den  ganz  leichten  Katarrhen  oder  Verschleimungen  habe 
ieh  das  Kalomel  als  ein  hOchst  geeignetes  Mittel  gefunden.  Ieh 
blase  davon  soviel  wie  eine  halbe  Linse  wahrend  des  „Ha"-sagens 
in  den  Kehlkopf  ein  und  lasse  den  Sanger  nachher  zwei  bis 
drei  Stxmden  ganz  stille  schweigen.  Die  Ktlnstler  der  hiesigen 
Oper  kennen  das  Mittel  schon  ganz  gut  und  kommen  Ofter  zu  mir 
mit  der  Bitte,  sie  doch  einzublasen,  sie  seien  Vormittags  bei  der 
Probe  nicht  gut  disponirt  gewesen.  Spatestens  sollte  die  Ein- 
blasung  ftlnf  Stunden  vor  Beginn  der  Vorstellung  vorgenommen 
werden.  Ieh  habe  z.  B.  noch  vor  Kurzem  es  unserem  Baritonisten 
dadurch  ermSglicht,  bei  Gelegenheit  der  Anwesenheit  einer  be- 
rtihmten  Sangerin  die  Rolle  des  Vaters  in  der  Traviata  so  durch- 
zuftihren,  dass  jedermann  sagte:  X.X.  ist  aber  heute  sehr  gut 
bei  Stimme. 

Sehr  wichtig  fur  die  Stimme  ist  die  freie  Nasenathmung,  wie 
ieh  frtlher  bei  mehreren  Gelegenheiten  schon  erwahnt  habe.  Der 
Wohlklang  der  Stimme  bessert  sich  jedesmal  in  erheblicher  Weise, 
wenn  man  etwaige  Hindemisse  in  der  Nase  entfemt.  Die  Frei- 
legung  erleichtert  das  Singen  auch,  well  die  entziindlichen  Rei- 
zungen  in  Nase  und  Rachen  verschwinden.  Durch  die  Beseitigung 
dieser  Entztindungen  wird  zugleich  die  Fortpflanzung  derselben 
auf  den  Kehlkopf  verhindert  und  die  Mundathmung  ermOglicht, 
wodurch  der  direkte  Zutritt  der  Luft  mit  ihren  schadigenden 
Einfltlssen,  der  Austrocknung,  dem  Staube  und  den  Temperatur- 
unterschieden  wegfaUt.  In  der  Nase  soil  man  vor  Allem  die 
Schwellungen  der  unteren  Muscheln,  die  Verbiegungen  und  Vor- 
sprtinge  der  Scheidewand  behandeln,  in  dem  Nasenrachenraum 
die  Reste  der  TonsUla  pharyngeaj  die  auch  noch  durch  ihre  Ab- 
sonderungen  schadlich  wirken,  entfemen  u.  s.  w. 

Ieh  habe  in  dem  Abschnitt  fiber  die  Erkrankungen  der  Man- 
deln  schon  gesagt,  dass  die  Herausnahme  grosser  Gaumenmandeln 
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nur  ntitzt  uDd  der  Stimme  nie  schadet.  Die  Narbe  vemrsacht 
korze  Zeit  das  GeftLhl  eines  kleinen  Hindemisses,  das  aber  Itogstens 
nach  sechs  Wochen  verschwindet. 

Selbstverstftndlich  muss  man  den  ursllchlichen  allgemeinen 
Zusttoden  Rechnung  tragen  und  sie  dorch  die  Mittel,  welche  mis 
unsere  Wissenschaft  an  die  Hand  giebt,  zu  bessem  suchen. 
Bronchial-  and  Lungenkrankheiten  mtissen  behandelt,  die  Blut- 
beschafifenheit  bertlcksichtigt  werden  n.  s.  w.,  ganz  besonders  aber 
die  Zustande,  die  auf  das  Nervensystem  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  haben,  so  weit  sie  tiberhanpt  zu  beseitigen  sind. 

Was  ich  hier  tiber  die  Behandlung  der  Halsorgane  von  SUngem 
gesagt  habe,  gilt  ebenso  auch  fXir  die  Menschen  anderer  Berufs- 
arten,  die  ihre  Stimme  mehr  anstrengen  mtissen,  besonders  also 
auch  f(ir  Prediger,  Schauspieler,  Redner,  Lehrer  und  Andere,  doch 
kommen  bei  diesen  Allen  die  Stdrungen  nicht  so  hHufig  vor,  wie 
bei  den  S&ngem. 
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Die  Schilddrtise  besteht  bekanntlich  aus  den  zwei  seitlichen 
Lappeu  and  dem  dieselben  verbindenden  MittelsttLck,  dem  Isthmus. 
Von  diesem  zweigt  sich  mitunter  ein  schmaler,  senkrecht  auf- 
steigender  Lappen  ab,  der  sich  etwa  in  einem  Drittel  der  Falle 
findet  und  chirurgisch  eine  gewisse  Wichtigkeit  hat,  weil  er  bei 
der  Tracheotomia  superior  sehr  oft  in  das  Operatic nsfeld  kommt. 
Dieser  mittlere  Lappen  reicht  gewOhnlich  bis  an  den  oberen  Rand 
des  Sehildknorpels  oder  bis  zum  Zungenbein  und  liegt  Ofter  auf 
der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite.  Ein  nicht  bestHndiger 
Muskel,  ein  mediales  und  zwei  laterale  Btader  befestigen  die 
SchilddrfLse  an  das  obere  Ende  des  Athmungsorgans.  Die  GefEss- 
versorgung  geschieht  durch  die  Artt  ihyreoideae  supp,  und  inff. 
Von  Neubaueb  wurde  noch  eine  weitere  von  unten  entweder 
direkt  aus  dem  Arcus  aortae  oder  aus  dem  Truncus  brachiocephcUicus 
entspringende  Schilddrtisenarterie,  die  Arteria  thyreoidea  ima,  zuerst 
beschrieben.  Nach  Hybtl  sollen  diese  Arterien  nicht  anastomo- 
siren.  Die  Venen  dagegen  stehen  in  reichlicher  anastomotischer 
Verbindung  und  sammeln  sich  in  drei  Hauptst^mme,  die  klappen- 
los  sind.  Sie  entsprechen  ihrem  Verlaufe  den  Arterien.  Ver- 
letzungen  der  Venen  ftiliren  wegen  des  Mangels  an  Klappen  leicht 
zu  t^dtlichem  Lufteintritt.  Die  Drtlsensubstanz  besteht  aus  den 
Follikeln,  den  Thyreoidealblftschen  mit  einem  Durchmesser  von 
0,015  bis  0,15  mm.  Dieselben  sind  mit  einem  fltlssigen,  eiweiss- 
Hhnlichen  Inhalt  geftUlt  und  besitzen  ein  kubisches  aus  dicht 
aneinanderliegenden  Zellen  bestehendes  Epithel.  Umgeben  ist  die 
Schilddriise  von  einer  bindegewebigen  Kapsel,  die  in  Fortsfttzen 
nach  dem  Inneren  vordringt. 

Die  normale  Schilddrtise  kann  sich  entztLnden;  man  nennt 
dies  eine  Thyreoideitis  im  Gegensatz  zu  der  Strumitis,  die 
eine  schon  vergrOsserte  Schilddrtise  bef&Ut.  Die  Entztindung  kann 
aus  traumatischen  oder  idiopathischen  Ursachen  entstehen,  meistens 
ist  sie  durch  die  Einwanderung  von  pathogenen  Bakterien  bedingt 
und  stellt  dann  die  Metastase  einer  vorhandenen  Grundkrankheit  dar. 
KocHEB  und  Tavbl  haben  gefunden,  dass  sich  eine  Thyreoideitis 
ebenso   wie  eine  Strumitis,  den  mannigfachsten  Krankheiten  zu- 
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gesellen  kann.  Die  EDtztindungen  in  der  Schilddrtise  neigen  sehr 
zur  Vereiterung.  Je  nach  dem  man  in  dem  Eiter  der  Abscesse 
das  pathogene  Bakterium  der  Grundkrankheit  allein  Oder  gemischt 
mit  anderen  durch  die  Krankheit  znr  Entwicklung  gebrachten 
Mikroorganismen  findet,  wird  man  von  einer  Metastase  der  Grund- 
krankheit Oder  einer  sekund&ren  Infektion  sprechen.  Die  ver- 
schiedenen  Bakterien  dringen  von  dem  primSren  Herd  aus  in  die 
Drtise  ein  und  veranlassen  dort  eine  Mischinfektion.  Diese  so 
entstandenen  Entzlin^ungen  kOnnen,  da  die  Driise  sonst  keine 
Verbindung  mit  der  Anssenwelt  hat,  nur  auf  dem  Blutwege  hin- 
gewanderte  sein;  es  handelt  sich  immer  um  eine  h^matogene 
Uebertragung.  Tavel  hat  in  11  untersuchten  Fallen  8  Mai  ver- 
schiedene  Bakterien  gefanden:  den  Bacillus  typhi,  das  Bacterium 
coli  commune,  den  Streptococcus  pyogenes  nnd  lanceolatus,  den  Staphylo- 
coccus pyogenes  und  den  Bacillus  strumitis  a  und  /8.  Seine  Angaben 
sind  nachher  von  verschiedenen  Seiten  bestfttigt  worden.  Spebio 
hat  die  Typhusbacillen  und  Beunner  das  Bacterium  coli  commime 
im  Eiter  von  Schilddrtisenabscessen  gefunden. 

Man  beobachtet  die  Thyreoideitis  besonders  in  der  zweiten 
Periode  des  Typhus,  bei  PyHmie,  Pneumonie,  Bronchitis,  bei  Puer- 
peralfieber.  Endometritis  und  anderen  septischen  EIrkrankungen, 
einmal  wurde  sie  als  eine  mit  Orchitis  abwechselnde  beschrieben. 

Die  Behandlung  der  akuten  Thyreoideitis  besteht  in  An- 
wendung  von  Kalte,  wenn  sich  nicht  schon  ein  Abscess  gebildet 
hat,  dessen  Entwicklung  man  durch  laue  Umschlftge  zu  f5rdem 
suchen  mtisste,  femer  in  Einreibungen  von  grauer  oder  Jodkalisalbe. 
Sobald  man  deutliche  Fluktuation  ftihlt,  muss  man  den  Abscess 
mittelst  nicht  zu  kleiner  Einschnitte  5flfnen  und  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  weiter  behandeln. 

Die  gewOhnlichste  Erkrankung  der  Schilddriise  ist  die  Ver- 
grOsserung,  der  Kropf,  die  Struma;  man  nennt  so  die  nicht 
entztindlichen  Schwellungen  der  Schilddrtise,  welche  auch  nicht 
durch  heterogene  Tumoren  verursacht  sind. 

Ueber  die  Ursachen  des  Kropf  es  wissen  wir  sehr  wenig. 

Es  ist  bekannt,  dass  er  in  bestimmten  Gegenden  besonders 
hauflg  als  endemische  Krankheit  beobachtet  wird,  dagegen  in 
anderen  dicht  daneben,  anscheinend  in  jeder  Beziehung  ganz 
gleich  gelegenen  Orten  nicht  vorkommt.  Wir  haben  hier  in 
Frankfurt  verhaitnissm^ssig  wenig  endogen  entstandene  KrOpfe; 
aus  drei  verschiedenen  Plfttzen  der  Nachbarschaft  kommen  da- 
gegen ziemlich  viele  zur  Beobachtung.  Zwei  derselben  sind 
im  Gebirge  gelegen,  der  dritte  Ort  ist  die  mit  Frankfort  an- 
scheinend ganz  gleich  im  Mainthal  gelegene  Stadt  OflFenbach,  aus 
welcher  ich  immer  eine  grOssere  Anzahl  Kropfkranker  zu  sehen 
bekomme.  Die  Faile  haben  sich,  dem  Anschein  nach,  seit  der 
Einftlhrung  der  neuen  Wasserleitung  dortselbst  eher  vermehrt, 
eine  Beobachtung,  die  auch  Mosetig  in  Wien  nach  der  Einftlhrung 
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der  Hochquellenleitung  gemacht  hat.  Lucke  nimmt  an,  dass  ein 
bestimmtes  Miasma,  welches  wir  noch  nicht  kennen,  ferner  eine 
ftlr  das  Gredeihen  desselben  geeignete  BodenbeschaflPenheit,  sowie 
individuelle  und  Gelegenheitsursachen  zu  der  endemischen  Ent- 
wicklung  des  Kropfes  gehOren.  Man  hat  von  jeher  dem  Trink- 
wasser  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Ki^Opfe 
zugeschrieben  und  es  scheint  auch  etwas  Wahres  daran  zu  sein. 
Welehe  Art  des  Wassers  aber  die  Schuld  tragt,  das  ist  ganz  un- 
bekannt.  Johannessen  berichtet  aus  Norwegen,  dass  in  einzelnen 
Fallen  das  Wasser  eines  bestimmten  Brunnens  Kropf  erzeugt  hlUte. 
Eine  Familie  erkrankte  isolirt  in  einer  nichtkropfigen  Gegend, 
nachdem  sie  einen  in  einer  Kropfgegend  wohnenden  Bruder  be- 
sucht  hatte.  Auch  die  geologische  Beschaflfenheit  des  Bodens 
hat  man  zur  ErklErung  herangezogen  und  besonders  die  Dolomiten 
und  die  neueren  geologischen  Schichten  beschuldigt.  Die  geolo- 
gische Formation  kann  natiirlich  nur  dadurch  einen  Einfluss  haben, 
dass  sich  dem  Trinkwasser  gewisse  Bestandtheile  beimischen,  unter 
denen  namentlich  die  Magnesia  eine  Rolle  spielen  soil.  Die 
Meinungen  sind  aber  darflber  noch  so  getheilt,  dass  es  bis  jetzt 
nicht  m5glich  ist,  ein  bestimmtes  Bild  zu  gewinnen.  Es  giebt 
jedenfalls  viele  Magnesium  enthaltende  Brunnen,  die  Kr5pfe  nicht 
hervorbringen. 

Die  KrOpfe  kommen  selten  angeboren  vor,  meistens  entwickeln 
sie  sich  in  dem  Kindes-  oder  Pubertatsalter.  Demme  hat  mehrere 
angeborene  KrOpfe  beschrieben  und  Ormsby  ebenfalls  einen  ver- 
Cflfentlicht.  Zur  Entstehung  der  KrOpfe  oder  jedenfalls  zum 
weiteren  Wachsthum  eines  schon  vorhanden  gewesenen  Kropfes 
tragen  solche  Ursachen  bei,  welehe  die  Athmung  und  den  Blut- 
umlauf  hindem,  wie  zu  enge  Kragen,  Tragen  von  schweren  Lasten 
auf  dem  Kopfe,  besonders  beim  Steigen  oder  sonstige  grOssere 
KOrperanstrengungen.  Mitunter  bewirkt  schon  die  Stauung  durch 
den  Husten  bei  einem  einfachen  Katarrh,  dass  eine  Struma  rasch 
zunimmt  und  lebhafte  Athembeschwerden  macht.  Zu  den  grOsseren 
Anstrengungen,  die  ein  rasches  Wachsthum  zur  Folge  haben,  ge- 
h6rt  auch  die  Niederkunft. 

Der  Kropf  kommt  auch  epidemisch  vor  in  Schulen  und  bei 
dem  Militftr,  besonders  im  Sommer. 

Die  Kropfbildung  befftllt  entweder  die  gauze  Drtlse  oder 
einen  der  Lappen  allein  oder  nur  einzelne  kleinere  Theile  eines 
solchen  oder  endlich  die  ganz  von  der  Schilddrtise  getrennten 
Nebenschilddrtlsen.  Tourdes  giebt  nach  Lucke  an,  dass  der  Kropf 
h&uflger  den  rechten  Lappen  befalle.  Man  kann  folgende  Arten 
des  Kropfes  unterscheiden :  1.  die  Struma  hyperaemicay  2.  die 
Struma  parenchymatosa,  follicularis  oder  lymphatica,  3.  die 
Struma  fibrosa,  4.  die  Struma  vasculosa  oder  aneurys- 
matica,  6.  die  Struma  colloides  oder  gelatinosa  und  6.  die 
Struma  cystica. 
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Die  hyperHmische  Form  kommt  bei  physiologischen  8X6- 
ningen  in  der  Blutbahn  vor,  so  bei  der  Menstruation,  namentlich 
bemerkt  man  sie  Ofter  bei  jongen  MUdchen  in  der  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der  Menses,  ferner  bei  Schwangerschaft,  nach  Anstreng- 
ongen,  wozu  man  also  anch  den  Hnsten  rechnen  kann;  im  Schlafe 
ist  die  Schilddnise  immer  blutreicher.  Wenn  die  Hyperttmie  sich 
nicht  von  selbst  zurtlckbildet,  beginnt  die  wirkliche  Strmnabildung. 
Man  sieht  leicht  ein,  dass  die  Grenze  keine  feste  ist. 

Bei  der  zweiten  Form,  der  parenchymatOsen,  handelt  es 
sich  nach  Vibchow  um  die  Wucherung  der  Foilikelzellen,  die  sich 
durch  Theilung  vermehren.  Dadurch,  dass  die  Proliferation  der 
Epithelien  in  den  FoUikeln  nngleichmHssig  vor  sich  geht,  kommt 
es  zu  zapfenfOrmigen  AuswtLchsen,  die  sich  ver&steln,  abschntlren 
und  so  znr  Bildnng  nenen  Follikulargewebes  ftlhren.  EJs  ist  dies 
dann  eine  wirkliche  Hyperplasie,  nicht  nur  eine  Vergr6ssemng 
der  Follikel,  sondem  auch  eine  Vermehrung  derselben.  Die 
Anfangs  soliden  Zapfen  hdhlen  sich  spHter  aos  nnd  bekommen 
blasige  Beschaffenheit,  es  kommt  zur  Struma  foUictUaris,  Die  Er- 
kranknng  findet  sich  sehr  oft  aof  einzelne  Theile  eines  Lappens 
beschr&nkt  in  Form  von  Knoten,  weldie  in  verschiedener  Hilrte 
ans  dem  sonst  nicht  verMnderten  DrtLsengewebe  hervorragen.  In 
einem  solchen  Knoten  finden  sich  alle  Bestandtheile  der  Drtlse 
vertreten:  die  Follikel,  das  Bindegewebe  und  die  (Jefilsse.  Je 
nach  dem  nun  einer  dieser  Bestandtheile  vorwiegend  betheiligt 
ist,  unterscheidet  man  eine  Struma  follicularis,  fibrosa  und 
vascularis.  Wahrend  die  erste  Form,  wenn  sie  auf  einen  Theil 
der  Drflse  beschrJlnkt  ist,  einen  weichen  vrfn  der  Nachbarschaft 
durch  eine  Bindegewebsschicht  geschiedenen  Knoten  darstellt,  den 
man  leicht  ausschftlen  kann,  ist  die  fibr5se  Form  meistens  der 
Ausdruck  von  entztlndlichen  VorgJlngen,  auf  welche  ich  gleich 
noch  zu  sprechen  kommen  werde.  Die  vaskulHre  Form  ist  ent- 
weder  eine  mehr  arterielle  mit  erweiterten  sehr  geschlMngelten 
Gefassen,  es  ist  dies  die  Struma  aneurysmatica,  oder  es  sind, 
was  hHufiger  der  Fall  ist,  die  Venen  erweitert:  die  Struma  vari- 
cosa.  Man  findet  in  Beiden  aber  neben  den  Gefassen  noch  folli- 
kulare  Strumamasse.  Bisweilen  verfallen  die  Gefftsse  der  amy- 
loiden  Degeneration,  immer  in  sekundarer  Art.  Diese  amyloide 
Form  wurde  zuerst  von  Friedreich  beschrieben  und  von  Beokmann 
Wachskropf  genannt. 

Die  Ablagerung  von  Gallerte  in  den  Follikeln  kann  in  sehr 
reichlichem  Maasse  stattfinden  und  es  kommt  dann  zu  der  Form 
der  Hypertrophic,  die  man  als  Struma  gelatinosa  oder  colloides 
bezeichnet.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ernst  entwickelt  sich 
das  Colloid  aus  den  Epithelien,  wahrend  das  Bindegewebe  durch 
allmahliche  Umwandlung  das  Hyalin  liefert,  welche  beiden  StoflFe 
er  getrennt  wissen  will,  van  Gieson  hat  gefunden,  dass  man  sie 
durch   die   Behandlung   mit   Saurefuchsin  und  Pikrinsaure  unter- 
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scheiden  k5niie,  Hyalin  farbe  sieh  damit  purpurroth,  das  Colloid 
orangegelb.  Das  Hyalin  findet  sich  nach  ihm  in  Gestalt  von 
Bftndem  oder  in  grOsseren  homogenen  Flecken  in  der  Schilddrflse. 

Die  in  Ortlich  beschrtakterem  Maasse  stattgehabte  Ausschei- 
dung  von  Gallerte  kommt  zu  fettigem  Zerfall  mit  Resorption,  e« 
bildet  sich  so  die  Struma  cystica;  auch  die  gelatinOse  Form  kann 
sich  dadorch,  dass  die  Geftlsse  in  Folge  des  Drucks  allm&hlich 
znm  Schwinden  gebracht  werden,  in  die  cystGse  Form  nmwandeln 
nnd  in  Folge  dessen  der  ganze  Enoten  durch  Atrophic  der  Lappen- 
septa  zn  einer  Cyste  werden,  doch  ist  dies  nicht  die  Kegel,  denn 
die  cystiJse  Form  entsteht  meistens  aus  einzelnen  Follikeln.  Dnrch 
das  Znsammenfliessen  mehrerer  Gysten  bilden  sich  die  multiloku- 
lUren  cystOsen  KrOpfe.  Die  Wande  kCnnen  bei  den  verschiedenen 
Arten  durch  Bindegewebsbildung  eine  bedeutende  Dicke  erlangen 
und  verkalken.  Die  Ealkablagening  findet  man  sowohl  in  ein- 
zelnen Pl&ttchen,  als  anch  in  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  sich 
fast  die  ganze  Drfise  kn(>chem  anftlhlt. 

Der  Kropf  kann  sich  nach  aussen  oder  innen  vergrOssem. 
Das  Wachsthmn  nach  innen  ist  das  gef&hrlichere.  £s  wird  hllnfig 
begtlnstigt  durch  den  so  sch&dlichen  Volksglauben,  der  leider 
auch  noch  in  den  KOpfen  von  vielen  KoUegen  spukt,  dass  man 
das  Wachsthum  eines  Kropfes  hintanhalten  kOnne,  wenn  man  ihn 
recht  fest  zuschntire.  Man  bewirkt  dadurch  nur,  dass  derselbe 
nach  innen,  der  so  verhftngnissvollen  Richtung,  wilchst.  Eine  be- 
sondere  Form  des  nach  innen  zu  sich  entwickelnden  Kropfes  ist 
der  Tanchkropf,  der  Goiire  plongeant  der  Franzosen,  der  sich 
wohl  nicht  so  ganz  selten  aus  einer  Nebenschilddrtlse  entwickelt 
und  dessen  ganz  leicht  bewegliche  Formen  man  Wanderkropf 
nennt.  Der  Tanchkropf  entsteht  mitunter  auch  dadurch,  dass 
sich  die  Entwicklung  der  Struma  so  nahe  an  der  oberen  Thorax- 
5f[hung  vollzieht,  dass  sie  bei  jedem  Athemzug  nach  innen  gesogen 
wird.  Man  kann  das  Auf-  und  Absteigen  bei  dem  Athmen  oft 
direkt  beobachten.  Der  Tanchkropf  Mrird,  wenn  er  noch  nicht  zu 
gross  ist,  beim  Husten  oder  Pressen  nach  oben  geschoben,  so  dass 
man  ihn  zu  ftlhlen  bekommt. 

Der  zur  Hypertrophic  ftihrende  Process  kann  sich  auch  in 
den  Nebenschilddrtlsen  gleichzeitig  oder  allein  zeigen.  Diese 
accessorischen  Schilddrtisen  kommen  ausser  an  den  bei  den 
Neubildungen  schon  erwahnten  Stellen  hinter  der  Rachenwand, 
im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  der  Zunge,  auch  im  Media- 
stinum vor.  In  diesem  Jahr  hat  Wiesmann  den  schon  frtiher 
durch  KKONiiEiN,  Baginskt  und  Kolaczek  bekannt  gemachten 
Fallen  einen  wefteren  hinzugeftigt,  bei  dem  sich  ein  ausser 
allem  Zusammenhang  mit  der  Schilddriise  stehender,  fast  zwei 
Faust  grosser  Tumor  im  Mediastinum  gebildet  hatte,  der  nattlr- 
lich   erhebliche  Athmungs-  und  Schluckbeschwerden  verursachte. 

Die  SchilddrUse  schickt  bisweilen  auch  fangarmartige  Fortsatze 
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nach  hinten,  die  die  Luftr5hre  und  die  SpeiserOhre  umschlingen 
kCiinen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  gesehen  habe,  der  nach  einer 
parenchymatOsen  Jodeinspritzung  starb.  Nehmen  diese  Arme  an 
der  VergrOsserung  Tlieil,  so  mtlssen  sie  natiirlich  recht  erhebliche 
Beschwerden  hervorrufen. 

Die  Richtung  nach  innen  kann  dem  wachsenden  Kropf  auch 
dadorch  angewiesen  werden,  dass  er  sich  an  einen  Knochen  st5sst, 
meistens  an  die  Schliisselbeine  oder  das  Mamibrium  stemi. 

Die  Folge  des  Wachsens  einer  einseitigen  Struma  ist  eine 
Verdrftngung  der  Luftr5hre  nach  der  anderen  Seite,  mit  Kom- 
pression  derselben ,  gewOhnlich  verbunden  mit  Erweichung  und 
Atrophic  der  Knorpel,  wie  das  Rose  zuerst  beschrieben  hat 
Wird  die  Trachea  nach  der  einen  Seite  verdrftngt,  so  findet  man 
sie  bisweilen  ganz  aussen  neben  dem  Muse,  stemodeidomastaideus. 
Es  gentigt  da  schon  ein  ganz  leichter  Druck  auf  dieselbe,  um 
das  Athmen  ganz  aufzuheben.  Entwickelt  sich  die  Struma  beider- 
seitig,  80  nimmt  die  Trachea,  die  Sftbelscheidenform  an. 

Die  Erscheinungen,  die  der  Kropf  macht,  bestehen  bei  der 
Entwicklung  nach  aussen  oft  nur  in  einem  SchOnheitsfehler.  In 
anderen  Fftllen  bewirkt  er  durch  Druck  auf  die  abfiihrenden 
Gefilsse  eine  Stauung,  eine  HyperJlmie  des  Kopfes,  die  sich  schon 
in  der  ROthung  des  Gesichts  ausspricht.  Von  viel  grSsserer  Be- 
deutung  indessen  sind  die  Beschwerden,  die  ein  nach  innen  sich 
entwickelnder  Kropf  zur  Folge  hat.  Am  haufigsten  leiden  die 
Kranken  unter  Athemnoth  und  zwar  meistens  durch  die  direkte 
Kompression  der  Luftrohre  mit  und  olme  Verdrftngung  aus  ihrer 
Lage.  In  seltenen  Fftllen  werden  die  beiden  Nervi  recurrentes 
durch  peristrumitische  Processe  geschftdigt,  wodurch  es  zu  einer 
ein-  Oder  doppelseitigen  Posticuslfthmung  und  der  ftir  dieselbe 
charakteristischen  Form  der  Athemst5rung  kommen  kann. 

Je  nach  der  Lage  des  Kropfes  zu  der  LuftrOhre  treten  die 
Athembeschwerden  mitunter  schon  sehr  frtlhe  auf.  Die  trachealen 
Verengerungen,  besonders  die  durch  Kxopf  erzeugten,  zeichnen 
sich,  meiner  Erfahrung  nach,  bei  der  Einathmung  durch  einen 
eigenthtimlichen  heulenden  Ton  aus,  der  gar  nicht  jbu  verkennen 
ist,  wenn  man  ihn  einmal  gehOrt  hat.  Er  bekommt  seinen  Timbre 
durch  das  lange  Ansatzrohr  im  Gegensatz  zu  den  im  Kehlkopf  er- 
zeugten stenotischen  Gerftuschen.  Ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
mittel  der  Beiden  ist  noch,  dass  bei  Kehlkopf^tenosen  bei  dem 
Einathmen  der  Kehlkopf  nach  unten  bewegt  wird,  was  bei  den 
Trachealverengerungen  nicht  der  Fall  ist.  Man  kann  in  der  Regel 
durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  seitlichen  Lappen  die  Ver- 
engerung  der  Luftr5hre  vermehren  oder  bei  der  Sftbelscheidenform 
der  Trachea  durch  Druck  von  vorne  das  stenotische  Athemgerftusch 
mehr  oder  weniger  verschwinden  machen.  Die  Bjropfstenose  er- 
reicht  nicht  selten  einen  sehr  hohen  Grad,  der  nur  desswegen  tlber- 
haupt  ertragen  werden  kann,    well   er  allmfthlich  aufgetreten  ist. 
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Die  Folgen  der  Verengerungen  des  Luftwegs  in  Bezug  auf 
das  Zustandekommen  von  Hyperftmien  der  Schleimhaut  und  deren 
Folgen  habe  ich  in  dem  Abschnitte  (iber  Femwirkungen  eingehen- 
der  besprochen. 

Eine  eigenthtimliche,  noch  nicht  ganz  aufgeklftrte  Erscheinnng 
ist  der  pl5tzliche  Kropftod,  auf  den  Rose  aufmerksam  gemacht 
hat.  Bei  einer  Drehung  des  Kopfes,  bei  einer  Bewegung,  bei  dem 
Chloroformiren  kann  das  Leben  von  Kranken,  die  eine  Kropf- 
stenose  haben,  ganz  plOtzlich  aufhOren  und  erloschen  bleiben, 
trotz  aller  sofort  angestellter  Belebungsversuche.  Rose  erklftrt 
diesen  Kropftod  durch  die  Erweichung  der  Trachealknorpel,  wo- 
durch  die  Trachea  scliliesslich  nur  noch  ein  Luftband  darstellt 
und  durch  die  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  welche  eine  Folge 
der  Athembehinderung  ist.  Dadurch  tritt  eine  Erweiterung  des- 
selben  ein  und  wie  Weigebt  nachgewiesen  hat,  auch  eine  Ver- 
fettung  der  Muskelfasem.  Entsteht  durch  die  Abknickung  der 
LuftrOhre  ein  augenblicklicher  Athemstillstand,  so  hat  das  ge- 
schwachte  Herz  nicht  die  Ffthigkeit  das  gesetzte  Hinderniss  aus- 
zugleichen  und  gewinnt  sie  auch  nicht  wieder,  well  eben  die 
Muskulatur  entartet  ist.  WOleleb  und  Wette  suchen  die  Er- 
klftrung  des  so  pl5tzlich  eintretenden  Todes  in  Fallen  von  steno- 
sirenden  Kr5pfen  in  einer  L&hmung  des  Respirationscentrums.  Ich 
mOchte  mich  wegen  der  erwahnten  Befunde  am  Herzen  der  Rose'- 
schen  Ansicht  anschliessen,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  einen 
Herztod  handelt. 

Die  durch  die  Athemnoth  bedingte  Stauung  ist  eine  recht 
bedeutende.  In  einem  Falle  hatte  ich  das  Ungliick,  nach  einer 
parenchymat5sen  Jodinjektion  in  einen  Kropf  eine  akute  Verenge- 
rung  der  vorher  gar  nicht  so  eng  gewesenen  Trachea  eintreten  zu 
sehen  und  war  genGthigt,  in  meiner  Sprechstunde  die  Tracheotomie 
zu  machen.  Dabei  waren  die  die  Schilddnise  umgebenden  Venen 
kleinfingerdick.  Ich  konnte  das  Kind  wieder  zum  Leben  bringen, 
es  starb  aber  plOtzlich  nach  drei  Tagen.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  die  Schilddrtisenvenen  fast  nicht  erweitert,  dagegen  der  rechte 
Ventrikel  und  Vorhof  derartig  fettig  degenerirt,  dass  an  vielen 
Stellen  nur  Fett  zwischen  Peri-  und  Endocard  war.  Rose  ffclhrt 
sehr  richtig  an,  dass  der  hochgradig  kropfstenotische  Kranke  sich 
durch  die  Erfahrung  eine  Kopfhaltung  angewOhne,  in  der  es  ihm 
m5glich  sei,  mit  der  geringsten  Beschwerde  zu  athmen.  Die  Luft- 
r5hre  ist  dabei  durch  den  Kxopf  geschient,  so  dass  sie  in  dieser 
Stellung  noch  oflFen  ist,  der  letzten  Stellung,  wie  es  Rose  nennt, 
in  der  der  Kranke  noch  athmen  kann.  Tritt  im  Schlafe  Oder  bei 
Krankheiten  oder  durch  Chloroform  eine  Verftnderung  in  dieser 
Kopfhaltung  ein,  so  entsteht  die  Abknickung  mit  ihren  verderb- 
lichen  Folgen.  Rose  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  noch  den 
praktischen  Schluss,  dass  man  bei  stark  stenotischen  Kranken  der 
Operation    des   Kropfes    die   Tracheotomie    vorausschicken    solle, 
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auch  um  der  durch  die  verstHrkte  Einathmtuig  ermoglichten 
Aspiration  eitriger  Keime  auB  der  Operationswunde  in  das  Media- 
stinum vorzubeugen. 

Die  Einengung  der  SpeiserOhre  durch  KrOpfe  macht  selten  hoch- 
gradige  Erscheinungen.  GewOhnlich  wird  nur  das  G^effihl  eines 
Knollens  im  Halse  angegeben.  In  sehr  seltenen  Fallen  wird  der 
Druck  auf  die  Karotis  so  stark,  dass  AnHmie  des  G^ehims  eintritt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  SchOnemann  besteht  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  der  Struma  und  der  Hypophysis  cerebri, 
Bei  seinen  in  Bern  angestellten  Untersuchungen  fand  er  in  112 
Leichen  nur  ein  Mai  eine  normale  Zirbeldrtlse  bei  Struma,  ftinf  Mai 
nur  war  die  Schilddrtlse  bei  pathologisch  verftnderter  Hypophysis 
normal,  in  einem  Fall  von  Cachexia  thyreopriva  war  der  Himan- 
hang  auffallend  gross.  Die  pathologischen  Vertoderungen  an  der 
Hypophyse  bestanden  in  bindegewebiger  Umwandlung,  in  starker 
Gefassentwicklung  und  in  reichlicher  Colloidbildung. 

Ich  habe  vorhin  schon  erw^hnt,  dass  sich  die  vergrOsserte 
Schilddrtlse  entztlnden  kann,  dass  man  diese  Entztodungen  ais 
Strumitis  bezeichnet  und  dass  sie  fast  immer  eine  metastatische 
und  zwar  durch  verschiedene  Grundkrankheiten  veranlasste  ist. 
Mitunter  llisst  sich  aber  auch  die  Grundkrankheit  ebensowenig 
nachweisen,  wie  bei  den  kryptogenetischen  SeptikHmien. 

Die  Strumitis  ftlhrt  rasche  VergrOsserungen  des  Volumens  der 
Struma  herbei;  dasselbe  kann  aber  auch  durch  Blutungen  in  die 
Substanz  und  in  schon  vorgebildete  Cysten  bedingt  werden.  Diese 
Blutungen  in  die  Substanz  geben  ebenfalls  Veranlassung  zur  Bil- 
dung  von  Cysten,  indem  die  durch  die  ergossene  Blutmenge  zer- 
st5rte  Drtisensubstanz  eine  fettige  Metamorphose  eingeht  und  resor- 
birt  wird.  Die  Blutungen  findet  man  hauptsftchlich  in  der  Schwanger- 
schaft,  nach  Traumen,  selbst  nach  heftigerem  Husten  und  sie 
kOnnen  gefahrliche  ErstickungsanfUUe  herbeifQhren.  Blutungen  in 
Cysten  treten  sehr  leicht  ein  bei  Probepunktionen.  Ausser  den 
schon  genannten  bakteriellen  Krankheiten  findet  man  hie  und  da 
noch  andere  in  den  Strumen  lokalisirt,  z.  B.  die  Tuberkulose. 
Es  sind  eine  Anzahl  von  FUllen  von  Kolb,  Bubsieb,  Guislaik, 
Nelaton,  Cornil  -  Ranvieb  und  Ejlishabeb  beschrieben.  Vor 
Kurzem  hat  uns  auch  Weigebt  in  seinem  pathologisch-anatomischen 
Demonstrationskurs  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Schilddrfise 
gezeigt.  Eine  Beobachtung  von  syphilitischer  Erkrankung  der- 
selben  ist  von  E.  Fbankel  verOflfentlicht  worden. 

Die  Strumitis  beschrftnkt  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
immer  nur  auf  die  Drtise,  sie  bricht  durch  die  Kapsel  und  er- 
greift  die  Nachbartheile.  Die  Entztindung  kann  auch  gleich  von 
Anfang  an  als  Peristrumitis  auftreten. 

In  der  Schilddrtlse,  besonders  in  der  vergrOsserten,  entwickeln 
sich  bisweilen  auch  gutartige  und  b5sartige  Neubildungen: 
Fibrome,   Lipoine  u.  s.  w.     Den  Uebergang  von  den  gutartigen 
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zn  den  bdsartigen  machen  die  einfachen  oder  gelatin5sen  Adenome. 
Das  Sarkom  kommt  als  randzelliges,  spindelzelliges  und  riesen- 
zelliges  oder  in  der  angiokavemOsen  oder  der  alveolHren  Form 
vor.  Die  Krebse  zeigen  sicii  meistens  in  der  medullilren,  seltener 
in  der  scirrhOsen  Form. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Kropfformen  ist  nicht  immer 
leicht  zn  machen.  Die  einfachen  HyperHmien  der  Schilddrtlse  sind 
immer  fiber  die  ganze  Drtise  verbreitet;  ihre  Gestalt  ist  nicht  ver- 
^ndert,  ihre  Umrisse,  die  im  normalen  Zustande  kanm  zu  ftihlen  sind, 
machen  sich  auch  dabei  nicht  sehr  bemerklich.  Die  folliknlttre 
Hypertrophic  ist  dagegen  meist  hftrter  und  schftrfer  begrenzt.  Man 
fiihlt  einzelne  dentlich  von  einander  abgesonderte,  meist  rundliche 
Lappen  und  Knoten,  die  bei  uns  selten  die  6r5sse  eines  Hiihnereies 
fiberschreiten,  aber  oft  viel  grosser  erscheinen,  da  die  umgebende 
Schwellung  und  Blutstauung  den  Hals  viel  dicker  aussehen  machen. 
Bei  dieser  Form  ist  h&uflg  nur  ein  Theil,  oft  nur  ein  ganz  kleiner 
Theil  der  Schilddrtlse  befallen.  Die  vaskulftre  Form  dagegen  ver- 
breitet sich  wie  die  Hyperllmie  dber  das  ganze  Organ,  zeichnet 
sich  aber  dadurch  vor  den  anderen  aus,  dass  man  durch  etwas  an- 
haltenden  Druck  die  Driise  verkleinem  kann,  indem  man  das  Blut 
auspresst.  Die  kolloide  Form  beflQlt  ebenfalls  die  ganze  DrtLse 
und  bringt  sehr  grosse  Strumen  zu  Wege,  ebenso  wie  die  fibrose 
Form,  die  sich  von  Anfang  an  in  multiplen  Knoten  zu  zeigen 
pflegt,  aber  durch  die  Anhftufung  vieler  derselben  auch  recht 
erhebliche  Oeschwdlste  erzeugt.  Die  einzelnen  Knoten  sind  oft 
gegen  einander  beweglich.  Die  Mischformen  bringen  die  grOssten, 
namentlich  auch  die  h&ngenden  Kr()pfe  hervor.  Die  cystische 
Form  k5nnen  wir  erst  dann  diagnosticiren,  wenn  die  Cysten  schon 
eine  gewisse  Gr5sse  erreicht  haben.  Sie  hftngen  nicht  herab  und 
sind  in  ihrer  Konsistenz  sehr  verschieden,  je  nach  der  Stftrke  der 
Cystenwand  und  der  Ftillung.  Man  findet  CystenkrOpfe ,  die  so 
hart  sind  wie  fibrose  und  andere,  die  sofort  die  Fluktuation  er- 
kennen  lassen.  Den  sichersten  Aufschluss  giebt  die  aseptisch  aus- 
geftthrte  Probepunktion.  In  den  seltenen  Fallen,  in  denen  der 
Cysteninhalt  durchsichtig  ist,  kann  man  auch  das  Durchscheinen 
wahmehmen.  Sie  erreichen  mitunter  eine  enorme  GrSsse;  Bbuns 
hat  einen  bis  zum  Nabel  reichenden  Cystenkropf  operirt. 

Eigenthdmlich  ist  es,  dass  man  selbst  bei  recht  erheblichen 
substemalen  KrOpfen  fast  nie  eine  Dilmpfung  auf  dem  Manubrium 
findet. 

Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  exakte  Methode,  die  GrOsse  einer 
Struma  zu  bestimmen.  Das  Messen  des  Umfangs  des  Halses  ist 
sehr  unsicher  und  giebt  wenig  Unterschied  bei  Zu-  oder  Abnahme 
der  Schwellung.  Nach  ersichtlich  recht  bedeutenden  Abschwellungen 
wfthrend  der  Behandlung  konnte  ich  6fter  mittelst  des  Messbands 
kaum  einen  Centimeter  Unterschied  finden.  Auch  die  Versuche, 
mittelstBleidrllhten  denUmfang  aufzunehmen,  haben  kein  branch  bares 
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ErgebniB8  gebabt.  Man  muss  sich  dareh  Tergieiche  mit  bekannten 
GrOBBen,  Pflaomen,  Eiern,  Aepfeln  a.  8.  w.  helfen.  Wichtiger  ist  es, 
aaf  die  EoDBistenz  der  Stmmen  zu  achten.  Besserangen  machen 
Bich  oft  zaerst  im  Weicherwerden  der  G^eschwolBt  bemerklich. 

Die  Peris trumit is  nnterscheidet  sich  yon  einer  Stroma  da- 
dorch,  dasB  bei  der  ersteren  eine  VerBchiebong  der  Greschwulst 
gegen  die  Umgebnng  nicht  mdglich  ist,  weil  der  Kropf  mit  den 
benachbarten  Weichtheilen  verwftchBt.  Die  Peristnunitis  theilt 
dieses  Kennzeichen  mit  den  bOsartigen  Tomoren,  wenn  diese  die 
ELapsel  dnrchbrochen  haben. 

Die  dorch  Schilddrttsenschwellangen  vemrsachten  Stenosen 
der  LaftrOhre  kann  man  oft  mit  dem  Spiegel  sehen,  namentlich 
mit  der  EiLLiAN'schen  Methode.  Man  sieht  dann,  dass  die  eine 
Seite  buchtig  vorgewOlbt  ist,  wodorch  das  Lomen  der  Tracbea 
halbmondf5rmig  wird  oder  dass  beide  Seiten  der  Mittellinie  setir 
gen&hert  Bind  in  der  Silbelscheidenform  oder  dass  bei  Schwellungen 
des  mittleren  Lappens  die  vordere  Wand  nor  aof  eine  ganz  korze 
Strecke  sichtbar  ist.  Bei  substemalen  KrOpfen  ist  es  mir  bisweilen 
scbon  gelungen,  die  denselben  von  der  Aorta  mitgetheilten  Pol- 
sationen  in  der  Trachea  zu  sehen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  bei  den  ErOpfen  noch  in  Be- 
tracht,  die  Cysten  der  Sctiilddrfise  und  der  SpeicheldrtLsen ,  die 
Hygrome,  die  branchiogenen  Cysten  und  Atherome,  die  Blutcysten 
anssen  am  Halse,  die  Echinokokken,  die  angeborenen  Cysten- 
hygrome  und  Lymphdrtlsen  mit  erweichtem  Inhalte,  die  festen 
OeschwtLlste  des  Oesophagus,  der  Lymphdrtlsen,  der  Enochen  und 
der  SpeicheldrUsen.  Die  yaskul^en  Formen  k5nnte  man  mit  An- 
eurysmen,  pulsirenden  Sarkomen  und  solehen  GeschwtUsten  ver- 
wechseln,  denen  die  Pulsation  von  benachbarten  Arterien  mitge- 
theilt  wird.  Die  Entwicklung  der  bOsartigen  Tumoren  findet  fast 
nur  in  einer  schon  vorhanden  gewesenen  Struma  statt,  nach 
OfiCEL  drei  Mai  unter  vier  F^len.  Kommt  nach  dem  vierzigsten 
Leben^'ahre  eine  bis  dahin  stillstehende  Struma  in  ein  rascheres 
Wachsen  und  verbinden  sich  damit  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
der  Ohrgegend  oder  nach  den  Armen,  so  wird  die  Diagnose  einer 
bOsartigen  Geschwulst  beinahe  sicher.  Treten  dazu  noch  Lymph- 
drtLsenschwellungen,  so  schwindet  auch  der  letzte  Zweifel. 

Die  Behandlung  der  KrOpfe  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Beschwerden.  In  leichteren  FlUlen  genfigt  die  innerliche  Dar- 
reichung  des  Jodkali  in  mllssigen  Dosen  von  0,5 — Ifipro  die.  Statt 
der  tiblichen  Jodkalisalbe,  deren  Wirksamkeit  vielfach  angezweifelt 
wird,  verordne  ich  nach  einem  Recepte  von  Gsobg  Thilenius 
seit  25  Jahren  immer  die  LOsung:  Kalijod.  5,0,  Spir.  saponaL  50,0, 
Spir.  Lavand,  10,0,  Morgens  und  Abends  einen  TheelOflFel  voll  ein- 
zureiben,  bis  der  Schaum  in  der  Haut  verrieben  ist  Diese  Ein- 
reibung  wird  von  alien  Kranken  vorgezogen,  da  sie  die  Haut 
nicht   befleckt   oder   fett   macht     Man   unterlasse   es  nicht,   das 
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Befinden  der  Kranken  wahrend  der  Jodbehandlung  von  Zeit  zn 
Zeit  zu  kontrolliren,  da  es  in  einzelnen,  wiewohl  sehr  seltenen 
F&llen  zu  den  Erscheinnngen  der  sogenannten  Jodkachexie  kommt, 
von  der  Roseb  und  LttCKs  einige 
FUlle  beschrieben  haben.  Bei  stftr- 
kerer  Schwellung,  besonders  bei 
erhebllcher  Athemnoth,  ist  die 
gleichzeitige  Anwendnng  der  Eftlte 
angezeigt,  welche  man  am  wirk- 
samsten  in  der  Form  der  LIiitee'- 
schen  ROhren  anwendet,  Fig.  128; 
dieselben  sind  biegsam,  so  dass 
man  sie  ganz  an  die  Haut  anlegen 
kann.  Man  that  gut,  zunftcbst  auf 
diese  einen  Lappen  Baumwolle  Oder 
Leinen  zu  legen,  dann  werden  die 
rictitig  gebogenen  R5hren  mittelst 
eines  Tuches  um  den  Hals  gebun- 
den,  der  obere  Schlaucli  in  einen 
Eimer  mit  Wasser  gethan,  ange- 
sogen,  so  dass  er  als  Heber  wirken 
kann  und  das  untere  Ende  des 
Scblauches  in  einen  tiefer  stehen-  ' 
den  Eimer  geleitet.  Es  genfigt, 
wenn  man  das  Wasser  von  Zimmer- 
wftrme  nimmt,  um  eine  ttLchtige 
Abktihlung  herbeizuftibren;  thut 
man  etwas  Eis  in  das  Wasser,  so 
kann  man  die  Wirkung  erholien. 
Das  Durchlaufen  des  Wassers  dauert 
anderthalb  Stunden,  wonach  man 
die  beiden  Eimer  wechselt.  Der 
Vortheil  der  R5hre  vor  dem  Eis- 
beutel  ist  der,  dass  man  sie  nicht 
abzunehmen  braucht  und  die  Wir- 
kimg  dadurch  eine  gleichmilssigere 
und  andauemdere  ist,  sodann  wird 
der  Kranke  nicht  in  seinem  Schlafe 
gestdrt  und  kann  sich  vermOge 
der  langen  GummirOhren  ziemlich 
frei  bewegen,  am  Tische  schreiben 
u.  s.  w.     Je  nach  der  Erkrankung  Kg.  128. 

lIlBst  man  die  R5hren  Tage    lang 

liegen  und  beschrankt  in  gebesserten  oder  leichten  Fallen  ihre 
Anwendung  auf  mehrere  Stunden  Vor-  und  Nachmittags.  Mittelst 
Kiilte  und  grOsseren  Dosen  Jodkali  habe  ich  schon  viele  recht 
kritische  Faile  geheilt,  namentlich,  wenn  sie  z.  B.  in  Folge  eines 
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Hustens  akut  entstanden  waren  oder  sich  vergrOssert  hatten.  Bei 
reinen  CystenkrOpfen  kOnnen  sie  nattirlich  nichts  helfen. 

Von  Luton  wurden  bekanntlich  zuerst  die  parenctiyinat6sen 
Einspritzungen  von  Jodtinktur,  ein  halbes  bis  ein  Gramm  em- 
pfohlen  und  von  LttcKE  bewftbrt  befunden,  nach  dessen  Empfehlong 
sie  sehr  in  Aufnahme  gekommen  sind.  Man  hat  auch  noch  andere 
Substanzen  eingespritzt,  Alkohol,  EarboUOsongen  n.  s.  w.;  doch 
sind  namentlich  nach  den  Jodeinspritzungen  eine  Anzahl  nngdnstig 
verlaufener  Fftlle  verOffentlicht  worden  und  noch  viel  mehr  vor- 
gekommen.  Ich  selbst  habe  in  ein^m  Falle  eine  recht  nnan- 
genehme,  einen  Tag  danemde  Dyspnoe  beobachtet  and  in  einem 
anderen,  den  ich  oben  schon  erwUhnte,  einen  letalen  Ausgang 
erlebt.  Seitdem  ist  mir  die  Lust  vergangen,  diese  Erfahrung  noch 
einmal  zu  machen.  Keinenfalls  sollte  man  die  parenchymatdsen 
Einspritzungen  bei  erheblicherer  Stenose  anwenden.  Ich  habe  mich 
auf  die  vorhin  geschilderte  Behandlung  beschrtokt  und  wenn  es 
damit  nicbt  gelingen  wollte,  den  Kropf  zu  vermindem,  den  Kranken 
die  Operation  anempfohlen. 

Eine  weitere  unangenehme  Eigenschaft  der  parenchymatOsen 
Einspritzungen  besteht  darin,  dass  sich  durch  den  Ehitztindungs- 
process  Verwachsungen  zwischen  der  Schiiddrfise  und  der  Umgebung 
bilden,  welche  eine  nachherige  Operation  sehr  erschweren  kOnnen. 

Bei  alien  arzneilichen  Behandlungen  der  Kr5pfe  muss  man 
daftir  sorgen,  dass  keine  Stauungen  stattfinden.  Man  wird  den 
Stuhlgang  regeln  mtlssen,  bei  Husten  ein  Narkotikum  geben  und  vor 
Allem  darauf  halten,  dass  der  Kranke  keine  zu  enge  Exagen  trUgt. 
Man  sollte  nicht  glauben,  dass  Letzteres  so  schwer  zu  erreichen 
ware.  Die  grOssere  Mehrzahl  selbst  der  gebildeten  Menschen  ant- 
wortet  auf  die  betreffende  Frage  regelmttssig:  „aber  meine  Kragen 
sind  doch  nicht  zu  eng"  und  nimmt  eine  Bemerkung  dartiber  als 
eine  Art  Beleidigung  auf.  Es  ist  aber  jede  Behandlung  umsonst, 
wenn  man  die  Blutcirkulation  nicht  befreit.  Man  lasse  die  Kranken 
ebenso  auf  die  Enge  der  Kragen  an  den  Nachthemden  acbten. 
Der  Hals  darf  auch  bei  dieser  Erkrankung  nicht  warm  einge- 
wickelt  werden. 

Bei  erheblicher  Stenose  ist  zunftchst  natflrlich  die  Tracheotomie 
angezeigt,  die  aber  in  solchen  Fallen  ihre  grossen  Schwierigkeiten 
hat.  LtJCKE  empfiehlt  nach  Bosb  von  oben  her  die  Drtlse  von  der 
Luftr5hre  abzulOsen,  Andere  rathen,  die  untere  Tracheotomie  zu 
machen,  weil  man  den  Zugang  zwischen  den  beiden  seitlichen 
Lappen  der  Schilddrtlse  immer  finden  kOnnte.  Da  die  Verengerung 
in  der  Kegel  ziemlich  weit  unten  sitzt,  so  muss  man  sich  fast 
immer  der  biegsamen  KONia'schen  Kanflle  bedienen.  Ist  die 
Schwellung  ziemlich  plOtzlich  entstanden,  so  kann  es  sich  darum 
handeln,  zu  versuchen,  durch  Heben  des  zum  Theil  substernal 
liegenden  Kropfes  die  Athmung  zu  befVeien.  Koch  musste  in 
einem  Falle  den  Kropf  die  ganze  Nacht  so  halten  lassen,  bis  die 
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Operation  so  weit  vollendet  war,  dass  die  Athmung  frei  wurde 
und  einen  gieichen  Fall  berichtet  KbOnlein. 

Man  ist  namentlich  durch  die  Bemtlhnngen  Eochebs  jetzt 
dahin  gelangt,  dass  nur  etwa  ein  halbes  Procent  Verluste  nach 
der  Operation  stattflndet.  Wer  in  dieses  halbe  Procent  gerade 
hineinftlllt,  ftlr  den  ist  es  aber  doch  recht  unangenehm  und  ich 
rathe  desshalb  bei  alien,  einen  unmittelbaren  Eingriff  nicht  er- 
fordemden  KrOpfen  es  zunflchst  einmal  mit  der  oben  beschriebenen 
Behandlung  zu  versnchen.  Die  innere  Anwendung  des  Jods  und 
vielleicht  auch  ^die  aussere  ist  nicht  so  unwirksam,  wie  es  Wette 
annimmt.  Abgesehen  von  dem  halben  Procent  Todesf&lle  ist  doch 
ftlr  Madchen  die  Narbe  vome  am  Halse  auch  gerade  keine  Zierde. 

Hat  man  es  mit  einem  Kropf  zu  thun,  der  eine  erhebliche 
Stenose  der  LuftrOhre  verursacht,  so  darf  man  eine  kurze  Zeit  lang 
den  Versuch  machen,  mittelst  der  kombinirten  Eis-  und  Jodbehand- 
lung,  das  Leiden  zu  bessem;  gelingt  dies  aber  nicht  bald,  so 
muss  man  zu  einer  radikalen  Operation  schreiten,  in  Erinnerung 
daran,  dass  eine  allzulange  Stenose  eine  Herzverfettung  oder  doch 
eine  Herzschwache  zur  Folge  haben  kann,  welche  die  Aussichten 
einer  spHteren  Operation  zum  Mindesten  nicht  bessert. 

Man  kann  den  Kropf  operiren  mittelst  der  totalen  Exstir- 
pation  Oder  mittelst  der  theilweisen,  die  wieder  nur  einen  Lappen 
Oder  nur  die  Knoten  betreffen  kann:  letztere  Methode  nennt  man 
die  Enukleation.  Sie  ist  zuerst  von  Socin  und  neuerdings  von 
Julius  Wolff  methodisch  getibt  worden. 

Je  nach  dem  man  bei  der  theilweisen  Herausnahme  der  Ge- 
schwulst  einen  Theil  der  Kapsel  schonen  kann  oder  nicht,  unter- 
scheidet  man  die  Resektion  oder  die  partielle  Exstirpation. 

Nach  der  Exstirpation  des  einen  Lappens  pfiegt  d^r  andere  zu 
atrophiren.  Stevenson  hat  dies  in  vier  Fallen  beobachten  k5nnen. 
Es  sind  sogar  eine  Anzahl  F^lle,  namentlich  aus  England  be- 
schrieben  worden,  in  denen  diese  Atrophic  sich  nach  Durch- 
schneidungen  des  Isthmus,  die  wegen  der  Stenose  gemacht  wurden, 
eingestellt  hat.  Pobta  hat  meines  Wissens  zuerst  empfohlen,  bei 
KrOpfen  die  zuftlhrenden  Arterien  zu  unterbinden.  Es  ist  diese 
Operation  oft  ausgefflhrt  worden  und  zwar  mit  gutem  Erfolg  nament- 
lich bei  den  vaskul^ren  Formen.  Kocheb  empfiehlt  sie  besonders 
ftlr  die  melst  sehr  gefHssreichen  KrOpfe  bei  Morbus  Basedowi, 

Unter  alien  Umstanden  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  man 
ein  funktionsfahiges  Sttlck  der  Schilddrtise  zurucklassen  muss, 
wenn  man  die  gleich  nachher  zu  beschreibenden  tiblen  Folgen 
der  Tetanic  und  des  Myx5dems  vermeiden  will. 

Die  Versuche,  den  Kropf  mittelst  der  Elektrolyse  heilen  zu 
wollen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  sie  theilen  mit  den  paren- 
chymat5sen  Einspritzungen  den  Nach  theil,  dass  sie  die  allenfalls 
n5thig  werdende  Operation  durch  die  entstehenden  Verwachsungen 
mit  der  Haut  sehr  erschweren. 
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Die  Cystenkrdpfe  soil  man  nur  dann,  wenn  eine  Probeponktion 
eioen  serOsen  Inhalt  ergeben  hat,  mittelst  der  Punktion  durch  einen 
Trokar  and  nachfolgender  Einspritzung  von  Jodtinktiir  behandeln, 
denn  nur  dann  hat  das  Verfahren  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  Ponk- 
tion  muss  mittelst  eines  aseptischen  Trokars  ausgeftihrt  werden. 
Nachdem  der  Inhalt  abgeflossen,  soil  man  nach  LttCKE  den  Sack 
durch  Auswaschen  reinigen  und  dann  erst  die  Jodtinktur  einspritzen. 
Es  folgt  darauf  eine  emeute  Ftillung  des  Sacks  und  eine  leichte 
entztindliche  Schwellung  der  Umgebung;  erst  vom  achten  Tage 
an  pflegt  die  Schwellung  abzunehmen.  Gew5hnlich  gelingt  es 
nicht  gleich  beim  ersten  Male,  die  Cyste  zur  VerOdung  zu  bringen, 
man  kann  dann  nach  einigen  Wochen,  je  nach  der  Reaktion,  das 
Verfahren  wiederholen.  Bei  kolloidem  oder  gar  bei  krtlmligem 
Inhalt  ist  die  Spaltung  mit  Annfthen  der  Schnittrtoder  an  die 
der  ftusseren  Haut  und  nachheriges  Tamponnement,  wenn  die 
Blutung  es  erfordert,  das  bessere  Verfahren.  Noch  mehr  zu  em- 
pfehlen  ist  aber,  den  ganzen  Sack  herauszunehmen,  besonders 
wenn  die  Wandung  nur  lose  mit  der  Umgebung  verbunden 
sein  sollte. 

Die  frtlher  tlblichen  Verfahren,  wie  das  Durchziehen  eines 
Haarseils,  die  einfache  Punktion  u.  s.  w.,  sind  nach  heutigen  An- 
schauungen  nicht  mehr  zul&ssig. 

Um  den  Druck  der  Muskeln  auf  den  Kropf  und  die  dadurch 
bedingte  Verdr&ngung  der  Struma  nach  innen  zu  beseitigen,  hat 
schon  DupuYTBEN  vorgeschlagen,  die  vorderen  Halsmuskeln  zu 
durchschneiden,  also  namentlich  die  Muscc.  stemohyo-  und  stemo- 
thyreaidei.  Poncet  hat  das  Verfahren  noch  erweitert,  er  nennt 
das  seinige  Cirkumth3nreoidektomie;  nach  ihm  hat  Obgel  dieselbe 
Operation  i^uch  bei  Krebs  der  Schilddrtise  ausgeftihrt  und  empfiehlt 
sie  sehr  als  Erleichterungsmittel.  Die  Operation  besteht  darin,  dass 
man  einen  Schnitt  von  dem  Schildknorpel  bis  zum  Brustbein  und 
vom  einen  Kopfnicker  bis  zu  dem  anderen  macht,  wodurch  die 
ganze  Muskulatur  frei  gelegt  wird.  Dann  durchschneidet  man 
die  Muscc.  stemohyaidei  und  stemothyreoidei,  sowie  die  inneren  zwei 
Drittel  der  Kopfnicker,  wonach  man  die  Geschwulst  zu  grosser 
Erleichterung  der  Eranken  leicht  von  der  Umgebung  15sen  kann. 
Den  substemalen  Kropf  wird  man  heutzutage  immer  herausnehmen 
mtissen,  wenn  er  zu  Besch werden  Anlass  giebt,  die  auf  andere 
Weise  nicht  zu  heben  waren.  Die  strumOse  Verengerung  der 
SpeiserOhre  bedarf  in  der  Regel  keiner  besonderen  Behandlung,  ist 
sie  bedeutend,  so  kann  man  das  Einfflhren  von  Sonden  versuchen. 

Da  bei  vielen  Kropfkranken,  bei  denen  es  zur  Operation 
kommt,  schon  eine  l&nger  dauemde  Athenmoth  vorhei^egangen 
ist  und  man  daher  immer  mit  der  Herzschwftche  zu  rechnen  haben 
wird,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Narkose  nur  bis  zur  Vollendung 
des  Hautschnittes  auszudehnen,  da  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Gewebsschichten  wesentlich  weniger   schmerzhaft   sind  oder  fiber- 
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faaupt  die  ganze  Operation  unter  der  lokalen  AnMjsthesie  z.  B.  mit 
snbkntaner  AnwenduDg  des  Kokains  zn  machen. 

Die  Operation  der  Adenome  wird  man  in  nictit  zu  weit  vor- 
gesolirittenen  F&lien  immer  noch  anrathen  dtlrfen,  allenfalls  anch 
noch  die  der  Sarkome,  deren  Exstirpation  Jedenfalls  etwas  bessere 
Elrgebnisse  liefert,  als  die  der  Krebse.  In  der  Clinical  Society  of 
London  berichtete  Tubner  vor  einiger  Zeit  fiber  ein  von  ihm  be- 
obachtetes  Sarkom,  das  nach  der  ersten  Tracheotomie  fast  ganz 
verschwand  und  anch  nach  der  zweiten  eine  erhebliche  Abschwel- 
lung  zeigte.  In  der  Diskussion  tlber  den  Fall  erwUhnte  Bowles, 
dass  er  in  Bern  ein  Sarkom  der  Schilddrtlse  gesehen  habe,  bei 
dessen  Entfemung  von  Kochee  ein  grosser  Theil  der  LuftrOhre 
mit  gutem  Erfolge  weggenommen  worden  sei;  der  Kranke  habe 
sioh  nachher  mit  einer  silbemen  ROhre  ganz  wohl  befanden.  Die 
krebsigen  Schilddrflsentumoren  dagegen  ergeben  eine  ganz  schlechte 
Prognose  fftr  die  operative  Entfemung.  Bei  denselben  wird  sich 
die  Behandlung  daranf  beschrHnken  mtlssen,  die  Krftfte  zu  er- 
halten,  so  grausam  dies  auch  ist,  und  die  Schmerzen  durch 
Narkotika  zu  stillen  —  man  braucht  sich  ja  in  solchen  Fallen  nicht 
zu  ftlrchten,  einen  Morphiomanen  zu  erziehen  —  und  vielleicht 
die  vorderen  Halsmuskeln  zu  durchschneiden. 

Nach  einer  Anzahl  Kropfausschneidungen  beobachteten  Reveb- 
DiN,  JuiLLABD  und  KocHEB  eine  eigenthtlmliche  Vertoderung  der 
Eranken,  die  Kooher  als  Cachexia  strumipriva  zuerst  genauer 
beschrieben  hat.  Neuerlich  hat  er  den  Namen  in  Cachexia 
thyreopriva  umgewandelt.  Die  dabei  auftretenden,  eigenthtim- 
lichen  psychischen  und  somatischen  Verftnderungen  finden  sich 
besonders  bei  noch  in  der  Entwicklung  begriflFenen  Individuen 
und  haben  einen  progressiven  Charakter.  Die  Kranken  beginnen 
bald  nach  der  Operation  oder  auch  erst  nach  4 — 6  Monaten  tlber 
Ziehen  in  den  Armen  und  Beinen,  grosse  Mlidigkeit,  Geftthl  von 
Schwere  und  Schw^che  in  den  Gliedem,  Frostgeftlhl,  tlber  Blau- 
werden  der  Htode  und  Ftlsse  und  fiber  eine  Abnahme  der 
geistigen  F&higkeiten,  Langsamkeit  im  Denken,  Sprechen  und 
Handeln  zu  klagen.  Dazu  kommen  eigenthtlmliche  Emfthrungs- 
st5rungen  in  der  Haut,  dieselbe  wird  pachydermisch,  verdickt,  wie 
von  einem  steifen  Oedem  durchsetzt,  sprOde,  trocken,  die  Haare 
fallen  aus.  Die  Verdickung  der  Haut  giebt  den  Kranken  ein  ge- 
dunsenes  Aussehen,  die  Htode  werden  steif  und  dick,  wie  elephan- 
tiastisch.  Dabei  entwickelt  sich  nach  und  nach  ein  hoher  Grad 
von  Antoiie  und  eine  auffallende  Hypertrophic  der  Muskulatur  bei 
grosser  HinfUlligkeit  der  Eranken.  Bel  manchen  derselben  ftussem 
sich  die  cerebralen  Erseheinungen  mehr  als  Tetanic  oder  in  Form 
von  epileptischen  Krtoipfen. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  in  der  ttusseren  Haut  und 
in  den  inneren  Organen  eine  Bindegewebswucherung  mit  lebhafter 
Kern-    und   Zelltheilung    und   mucinartiger   Infiltration,     In   den 
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Centraloi^anen  haben  die  Sektionen  bis  jetzt  keiQe  Beftmde  er- 
geben,  welch'e  das  eigenthtimliche  psychische  Verlialteii  der  Kranken 
zu  erklftren  venndchten. 

Von  England  aus  waren  schon  MLher  eine  Anzahl  Beobach- 
tongen  fiber  eine  ebenso  eigenthfimliche  Erkranknng  bekannt  ge- 
worden,  die  zuerst  von  Sib  William  Gull  als  krednoides  Oedem 
beschrieben,  dann  aber  besonders  von  Obd  genaner  studiit  and 
mit  dem  Namen  MyxOdem  belegt  worden  war.  Die  Kranken 
zeigten  ganz  analoge  Erscheinongen,  wie  die  eben  geschilderten, 
nor  dass  keine  Operation  vorangegangen  war.  Obd  and  Habdek 
fanden  dabei  immer  die  Scliilddrtlse  sehr  atrophisch.  Das  Myx- 
5dem  warde  mehr  bei  Fraaen  als  bei  M&nnem  beobachtet  In  Bezag 
aaf  die  LOsang  der  interessanten  Frage  des  Zosammenhangs  der 
beiden  Zostftnde  sind  wir  dorch  das  Zasammenwirken  einer  grOsseren 
Anzabl  von  Forschem,  namentlich  aber  dnrch  eine  von  Semon  and 
H0B8LEY  veranstalteten  Sammelforschong  tLber  manche  Verhiilmisse 
ins  Elare  gekommen.  Es  hat  sich  die  Richtigkeit  der  fanf  Jahre 
frfiher  von  Semon  schon  aosgesprochenen  Ansicht  ergeben,  dass 
beide  Processe  identisch  and  darch  eine  FnnktionsantfLchtigkeit 
der  Sctiilddrfise  bedingt  seien.  Diese  FanktionsanttLchtigkeit  be- 
steht  fast  immer  in  einer  Atropine  oder  in  dem  Fehlen  der  DrQse, 
sei  es,  dass  sie  operativ  entfemt  oder  darch  bis  jetzt  anbekannte 
Ursachen  vollstftndig  atrophisch  geworden  war.  In  den  F&llen,  in 
welcben  bei  Thierversachen  oder  nach  Operationen  am  Mensdien 
der  zu  erwartende  Erfolg  in  Bezag  aaf  das  Auftreten  von  Myx- 
5dem  aasblieb,  masste  man  das  Vorhandensein  einer  Nebenschild- 
drfise  oder  das  Zartickbleiben  eines  kleinen  Theils  des  Eropfes 
annehmen.  In  manchen  Fallen  hOrten  die  Erscheinangen  aaf, 
nachdem  sich  eine  neae  Kropfgeschwalst  gezeigt  hatte.  Es  hat 
sich  femer  ergeben,  dass  wir  das  Myx5dem  and  die  Cachacia 
thyreqpriva,  den  sporadischen  Kretinismas  and  das  operative  Myx- 
5dem  der  Thiere,  wahrscheinlich  auch  den  endemischen  Kretinis- 
mas, als  identische  Processe  ansehen  ddrfen.  Diese  Zastftnde 
berahen  alle  aaf  einer  Funktionsbehinderang  der  Schilddrfise. 
Ueber  die  Fanktion  derselben  in  Bezag  aaf  die  Vemichtang  des 
Macins  oder  des  die  Centralorgane  schftdigenden  nnbekannten 
Giftes  habe  ich  mich  in  dem  Abschnitte  ^Physiologic^  schon  aas- 
gesprochen.  Den  zahlreichen  Versachen  der  genannten  Forscher 
gegendber,  die  alle  den  grossen  Einflass  der  SchilddrtLse  aaf  den 
ganzen  KOrper  beweisen,  bedttrfen  die  Untersachangen  Munk's, 
der  das  Grcgentheil  gefanden  hat,  doch  noch  sehr  der  Best&tigang. 
Wenn  noch  ein  Zweifel  fiber  Abhtoglgkeit  des  MyxOdems  von 
der  SchilddrtLse  bestanden  hutte,  so  smd  diese  darch  die  Erfolge 
der  Behandlang  der  Zastftnde  gewiss  beseitigt,  welche  man  in 
vielen  Fallen  nach  dem  genialen  Vorschlage  von  Hobslet  darch 
die  Einverleibang  von  Schilddrfisen  erreicht  hat.  Kocheb  hatte 
ja   schon   frfiher   nachgewiesen,    dass   die   Schilddrfise   bei    alien 
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Kretins  vertodert  ist.  Viele  derselben  haben  eber  einen  Kropf 
und  bei  diesen  mflssen  wir  annehmen,  dass  nicht  das  Fehlen  der 
Drtlse,  sondern  die  Beeintrftchtigung  der  Funktion  derselben  Schuld 
an  dem  Znstande  der  Eranken  ist.  Sehr  interessant  ist  in  dieser 
Beziehung  ein  von  Ewald  beschriebener  Fall,  in  welchem  sich 
ein  Myx5dem  bei  einer  VergrOsserung  der  Glandtda  thyreoidea  fand. 
Auch  Fletcher  Beach  berichtet,  dass  er  in  Berlin  einen  der- 
artigen  Fall  gesehenhabe;  es  geht  aber  aus  der  mir  zugMglichen 
Notiz  nicht  hervor,  ob  es  derselbe  gewesen  ist.  SpHter  warden 
dann  noch  zwei  FUlle  von  Myx5dem  bei  erhaltener  Schilddrtise 
von  SOHWASB  und  Buzdtgan  verOflfentlicht,  doch  Ittsst  sich  aus 
den  Beschreibungen  nicht  erkennen,  ob  es  unzweifelhafte  F^lle 
von  M3rx6dem  waren.  KOhleb  berichtet  von  einem  Kranken,  bei 
dem  er  als  Grand  des  Myx5dems  Syphilis  annehmen  zu  mflssen 
glaubte;  wahrscheinlich  war  bei  demselben  die  Schilddrtise  durch 
diese  Krankheit  vertadert. 

Kbapelin  hat  vor  Kurzem  drei  Falle  verOflFentlicht,  in  welchen 
er  das  erste  Stadium  des  MyxOdems,  wie  man  die  nicht  in  Folge 
operativer  Eingriflfe  entstandene  Ei'krankung  doch  immer  nennen 
wird,  beobachtet  hatte.  Es  bildeten  sich  da  Schwellungen  und 
Verdickungen  in  der  Haut,  die  bei  einem  seiner  Kranken  nach 
einem  Jahre  zum  Theil  wieder  verschwunden  waren.  Besonders 
fand  er  sie  an  den  Armen  imd  Beinen  entwickelt,  neben  Steifig- 
keit  im  Nacken  und  an  den  Gliedem,  und  neben  psychischen 
StOrungen,  Angst,  Sinnest^uschungen,  Empflndlichkeit  gegen  Ge- 
hOrseindrticke,  Reizbarkeit  imd  psychischer  Erregung.  Bei  einer 
59jllhrigen  Frau  beobachtete  er  femer  plattenartige  Verdickungen 
der  Haut  mit  auffallenden  Falten  im  Gesicht,  Zittem  in  den 
Hftijden  und  motorische  Unruhe.  Die  Diagnose  sttttzte  er  in  diesen 
Fftllen  auf  die  allm£lhliche  Entwicklung  der  Hautveranderungen, 
mit  fortschreitender  Vergesslichkeit,  psychischer  Depression,  Angst, 
Tremor  und  Hyperftsthesie.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  solchen 
beginnenden  Fall  im  letzten  Jahre  zu  beobachten,  in  welchem 
EiDiNGEB  schon  sehr  fHihe  die  richtige  Diagnose  gestellt  hatte. 
Wir  fanden  an  dem  vierzig  Jahr  alten  Kranken  eine  ganze  Anzahl 
tlber  handgrosser,  verdickter  Stellen  in  der  Haut  der  Extremitllten, 
die  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzten.  Sie 
ftihlten  sich  fthnlich  an,  wie  die  verdickten  Hautstellen  bei  Sklero- 
dermie,  nur,  dass  bei  dieser  die  begleitenden  nervOsen  Symptome 
fehlen.  Sehr  bald  stellte  sich  bei  unserem  Kranken  eine  Schwierig- 
keit  in  dem  Gebrauch  der  geschwoUenen  linken  Hand  und  im  linken 
Bein  ein.  Er  bezeichnete  es  Anfangs  als  eine  Steifigkeit,  sp&ter 
zeigte  sich  deutliches  2iittem,  erst  in  der  linken,  dann  auch  in  der 
rechten  Hand,  dann  in  Arm  und  Bein.  Die  geistigen  Funktionen 
haben  nicht  deutlich  abgenommen,  abgesehen  davon,  dass  sich 
eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  Langsamkeit  im  Denken  und 
Handeln  eingestellt  hat.     Die  verdickten  Stellen  in  der  Haut  sind 


Digitized  by 


Google 


682  Diagnose  nnd  Behandlnng  4m  IfyKMems. 

auf  eine  Knr  mit  Selnkbdrftsenextrakt  besser  geworden,  aber  der 
Tmnor  bat  efaer  zngenommen.  Die  Schilddrdse  ist  bei  dem 
Kranken  nicht  zn  ftihlen.  Ein  zweiter  Fall,  den  ich  im  letzten 
Jahre  gesehen  babe,  betraf  ein  12  jHhriges  MUdchen,  das  in  seinem 
Wachsthom  zurtlckgeblleben  war,  weniger  in  seinen  geistigen 
Fahigkeiten,  so  dass  es  doch  in  der  Dorfschole  leidlich  mitkam. 
L.  Rehn  hat  es  mittelst  der  Einpflanzong  eines  Stficks  einer  frisch 
exstirpirten  menschlichen  Schilddrtise  behandelt  nnd  eine  Zunahme 
der  Intelligenz  beobachten  kOnnen, 

Die  ausgebildeten  Stadien  der  Krankheit  mit  ihrem  oben  ge- 
schilderten  Befande  geben  ein  so  charakteristiscbes  Bild,  dass  es 
gewiss  Keinem  aus  dem  Ged&chtniss  schwinden  wird,  der  es  anch 
nur  einmal  gesehen  hat.  Or5ssere  Schwierigkeiten  wird  die 
Diagnose  der  beginnenden  spontan  entstehenden  Formen  machen 
kOnnen,  doch  sind  auch  da  die  umschriebenen  Hanterkranknngen 
in  Verbindung  mit  den  geistigen  Vertoderungen  an  dem  Kranken 
so  bezeichnend,  dass  die  Diagnose  nicht  so  schwer  ist,  wenn  man 
die  MOglichkeit  einer  derartigen  Erkranknng  mit  in  den  Bereich 
seiner  Erw&gnngen  einmal  aofgenommen  hat. 

Die  Prognose  war  bis  vor  Kurzem  eine  absolnt  schlechte. 
Wir  verdanken  es  Horslet,  dass  wir  in  der  Ueberpflanzung  von 
SchilddrtLsen  jetzt  ein  Mittel  gewonnen  haben,  welches  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fallen  recht  gtlnstige  Erfolge  anfznweisen  hat. 

HoBSLET  hat,  sich  auf  die  Versuche  von  Schiff  und  Eisels- 
BEBa  stfltzend,  ursprtlnglich  angegeben,  man  solle  ein  Stilck  einer 
Schafschilddrtlse,  weil  diese  der  menschlichen  am  Hhnlichsten  sei, 
unter  der  Haut  oder  im  Peritoneum  einheilen.  Sein  Vorschlag 
wurde  zuerst  von  Lannelongue  und  dann  von  Bibgheb  ausgeftthrt 
und  ein  gtinstiger  Erfolg  danach  beobachtet;  leider  hatte  derselbe 
keinen  Bestand,  da  die  transplantirte  Schilddrtise  bald  resorbirt 
wurde  und  sich  ihre  Wirkung  verlor.  Bibgheb  hat  desswegen 
die  Operation  wiederholt;  doch  w&re  es  immerhin  misslich,  wenn 
man  alle  sechs.  Monate  die  Ueberpflanzung  vomehmen  mflsste. 
Wallace  Beatty  hat  derselben  die  subkutane  Einverleibung  eines 
Schilddrtisenextrakts  substituirt.  So  viel  ich  ersehen  kann,  sind 
Hbctob  Mackenzie  und  unabhangig  von  ihm  Fox  zuerst  auf  die 
Idee  gekommen,  den  Saft  der  Schilddrtise  von  Schafen  per  os  zu 
geben,  wonach  sie  glttnzende  Erfolge  beobachteten.  Die  Wirkung 
war  in  dem  ersten  Falle  eine  voUsttodige  Heilung  durch  eine 
sechsmonatliche  Behandlung.  Calvebt  hat  die  Annehmlichkeit  des 
Mittels  noch  erhOht,  indem  er  die  DrfLse  in  leicht  gerOstetem 
Zustande  verabreichte  und  erzielte  damit  in  einem  Falle  eine 
wesentliche  Besserung.  Vorerst,  glaube  ich,  dtlrfte  die  Darreichung 
des  Saftes  per  os  das  empfehlenswertheste  Verfahren  sein.  Der 
Saft  wird  so  hergestellt,  dass  man  die  Schilddrtise,  deren  Sitz  der 
Arzt  den  Fleischem  immer  erst  zeigen  muss,  da  diese  keine  Ahnung 
von  deren  Existenz  haben,  zerkleinert,  dann  eine  halbe  bis  zwei 
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Stunden  mit  abgekoeirtem,  Jcaltem  Wasser  ansetzt,  die  Masse  dnrch 
ein  Tuch  presst  und  den  so  gpewmuMMen  Bait  in  einer  Tasse 
Fleischbrflhe  nehmen  lUsst.  H.  Mackenzie  gab  ein«  flddie  Don 
Anfangs  alle  zwei  Tage,  spHter  alle  Woche  eininal.  £r  hat  bei 
spllteren  Versuchen  gefanden,  dass  eine  halbe  Drtlse  oder  deren 
Extrakt  zweimal  die  Woche  gentigt.  Ein  pulverfCrmiges  Extrakt 
das  er  aus  der  Drtlse  herstellen  liess,  scheint  ebenfalls  seinem 
Zwecke  zn  entsprechen. 

Eine  fast  ebenso  eigenthtimliche  mit  der  Entwicklung  von 
Kropf  in  Verbindnng  stehende  Krankheit  ist  der  Morbus  Basedowi, 
den  der  Kollege,  nach  dem  er  benannt  ist,  zuerst  im  Jahre  1840 
beschrieben  hat.  Vorher  ist  er  schon  von  FiiAJAia  und  Gbaves 
beobacbtet,  aber  die  ZosammengehOrigkeit  der  dreiHanptsymptome, 
des  Exophthalmns,  der  Tachykardie  nnd  des  Kropfs  doch 
nicht  richtig  erkannt  worden. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  man  noch  im  Unklaren. 
Die  Meisten  neigen  sich  indessen  jetzt  zn  der  Ansicht  Ettlenbttbg's 
dass  es  sich  nm  eine  Neorose  des  Sympathicns  handele.  Winkleb 
hat  in  einer  vor  nicht  langer  Zeit  erschienenen  Arbeit  nachzuweisen 
versucht,  dass  alle  Symptome  durch  die  Stanung  in  der  Nase  er- 
klftrt  werden  k5nnten.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  er  mich  tlber- 
zengt  hat,  die  centralen  Symptome  sind  durch  seine  Erkl&rung 
nicht  versttodlicher  gemacht,  ebensowenig  die  Neigung  zu  Diar- 
rhden  und  der  verminderte  galvanische  Leitungswiderstand. 

Die  Krankheit  beflUlt  meistens  nur  solche  Menschen,  die  dnrch 
Hereditftt,  schlechte  oder  fehlerhafte  EmUhmng  in  der  ersten  Kind- 
heit,  dnrch  verkebrte  geistige  und  kOrperliche  Erziehung,  nament- 
lich  auch  im  Puberttttsalter,  eine  nerv6se  Disposition  dazu  er- 
worben  haben.  Als  Gelegenheitsursachen  findet  man  dann  er- 
8ch5pfende  Leistungen,  Krankenpflege,  schwere  psychische  Ein- 
drflcke  oder  auch  Krankheiten;  Colley  hat  ihre  Entstehung  nach 
Influenza  beobachtet. 

Durch  die  genannten  atiologischen  Verhftltnisse  wird  der  Sym- 
pathicns in  einen  Zustand  versetzt,  dass  Reizungen,  die  seine 
Ekidigungen  trefPen,  die  Krankheit  unter  gewissen,  noch  unbe- 
kannten  Bedingungen  hervorrufen.  Diese  Reizungen  k5nnen  ihren 
Ursprung  in  der  Nase  nehmen,  wie  die  Fftlle  von  Hack,  B.  Feankel, 
HoPMAKN  und  MusEHOLD  bcweiseu,  die  die  Krankheit  durch  Be- 
handlung  der  Nase  geheilt  oder  doch  sehr  gebessert  haben.  Ich 
habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  in  welcbem  ein  Exophthalmns  zu- 
erst nach  der  Aetzung  der  linken  Nasenseite  links  zurtickging, 
dann  nach  derselben  Behandlung  rechts  auch  auf  der  rechten  Seite. 
Ich  konnte  den  Fall  leider  nicht  weiter  verfolgen,  so  dass  er  nicht 
als  beweiskrftftig  angefiihrt  werden  kann.  Noch  hHuflger  als  von 
der  Nase  geht  der  Reiz  von  der  Struma  aus,  wie  die  zahlreichen 
F&Ue  zeigen,  in  denen  durch  die  Operation  des  Kropfes  eine  voll- 
stftndige  Heilung  herbeigeftihrt  wurde.    Es  w&re  recht  gut  denkbar, 
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dass  sich  noch  andere  AuslCsestellen  ftir  die  Krankheit  im  KOrper 
f&nden. 

Die  Reizung  des  Sympathicos  erklUrt  alle  die  Symptome  sehr 
gut.  ZunHchst  ist  es  bekannt,  dass  auf  Reizung  des  Halssympathicus 
durch  die  Zusammenziehung  der  in  der  Fisstira  arbitalis  inferior 
gelegenen  glatten  Muskelfasem  der  Bulbus  hervoi^etrieben  wird. 
Ich  babe  mich  als  Student  in  G5ttingen  bei  den  Versuchen  an  dem 
Kopfe  eines  Hingerichteten,  denen  ich  beiwolmen  durfte,  davon 
selbst  tiberzeugen  k5nnen;  auf  die  Reizimg  des  Halssympathicus 
Offheten  sich  die  geschlossenen  Lider.  Durch  die  Hervortreibung 
entsteht  das  sogenannte  GRAFE'sche  Symptom  des  Zurtickbleibens 
des  oberen  Augenlids  beim  Lidschluss,  die  Insufficienz  der  BecH 
intemi  beim  Fixiren  naher  OegenstHnde,  auf  die  MObius  auftnerksam 
gemacht  und  der  Arterienpuls  im  Auge,  den  Beckeb  gefunden  hat 

Die  Tachykardie  kann  entweder  von  einer  L&hmung  des  Vagus 
Oder  von  einer  Reizung  des  Sympathicus  abhftngig  sein.  Das 
Letztere  ist  beim  Morbus  Basedom  das  Wahrscheinlichere,  weil  es 
mit  den  tlbrigen  Symptomen  stimmt.  Der  Puis  ist  fast  immer 
ausserordentlich  beschleunigt,  90  bis  150  Schlftge  in  der  Minute, 
die  Frequenz  steigt  bis  zu  200;  sie  wird  durch  Bewegungen  und 
Anstrengungen  gesteigert. 

Das  dritte  Symptom,  die  Struma,  wird  wohl  weniger  als  Folge 
denn  als  Ursache  der  Krankheit,  als  Ausgangspunkt  der  Sympa- 
thicusreizung  angesehen  werden  mtlssen.  Worin  aber  die  Reizung 
besteht  und  warum  wir  sie  nur  in  einer  immerhin  sehr  beschr&nkten 
Anzahl  von  KropfflUlen  finden,  das  ist  nicht  aufgeklHrt.  L.  Rehk 
beobachtete  das  Auftreten  fthnlicher  Symptome  der  Reizung  des 
Sympathicus,  Herzpalpitationen,  Erweiterung  der  Pupillen,  Schwin- 
del,  Ohnmachten,  ausgesprochene  Blftsse  des  Gesichts  durch  Reten- 
tion von  nekrotischen  Resten  in  einer  exstirpirten  Kropfcyste.  Die 
Erscheinungen  verschwanden  sofort,  nachdem  er  diese  Reste  entfemt 
hatte.  Die  bei  dem  Morbus  Basedom  beobachteten  KrOpfe  sind 
meistens  vaskullU*e. 

Es  giebt  Faile,  in  denen  eines  der  drei  Hauptsymptome  fehlt, 
die  man  indessen  wegen  der  tlbrigen  gleich  zu  erwtf.hnenden 
allgemeinen  Erscheinungen  als  zu  der  BASEDOw'schen  Krankheit 
geh5rig  betrachten  muss.  Man  findet  nUmlich  fast  in  alien  Fftllen 
noch  eine  Reihe  anderer  nervOser  Symptome,  so  insbesondere 
Luftmangel,  der  nicht  aus  der  Herzschw&che,  sondem  durch 
eine  Verminderung  der  LungenkapacitUt  zu  erkl^ren  ist,  das  so- 
genannte BRYSON'sche  Symptom.  Der  allgemeine  Emahrungs- 
zustand  pflegt  herabgesetzt  zu  sein,  vielleicht  weil  er  es  schon 
tttiologisch  vorher  gewesen  ist.  So  wohl  die  sensiblen,  als  auch  die 
motorischen  und  vasomotorischen  Nerven  bieten  bei  der  Krankheit 
Zeichen  von  Verftnderung  dar.  Man  beobachtet  Hyperllsthesien, 
Migrftne,  femer  Tremor  der  Gliedmaassen,  Konvulsionen,  chorea- 
tische  Zuckungen,  Ataxic,  Paraplegien,  Absterben  der  Finger  und 
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Muskelatrophien ,  ferner  schnelle  ErweiteruDg  der  Hantkapillaren 
beim  Sta^ichen  liber  die  Haut  (die  Cutis  scriptoria,  die  Taches  cSre- 
brcUes  Tboussbau's)  einseitige  Schweissbildung  und  Urticaria.  Von 
EuiiBNBTJBG,  Chaecot  und  Leichtenstebn  wurden  DiarrhCen  beob- 
achtet.  Die  Psyche  ist  im  weiteren  Verlaufe  nicht  selten  auch 
betheiligt  in  der  Form  von  Gedftchtnissschwache,  Schlaflosigkeit, 
Hal]ncinationen  und  Verfolgungsideen.  Wie  viele  der  Ersoheinungen 
ftreilicli  der  BASEDOw'schen  Krankheit  und  wie  viele  der  ursftch- 
lichen  Neurasthenic  zuzuschreiben  sind,  wird  in  dem  einzelnen 
Fall  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen  sein. 

Die  Protrusio  bulbi  haben  SchbOtteb  und  Zaufall  bei  an- 
gebomem  Verschluss  der  Nase  als  Folge  beobachtet,  von  Schaffer, 
JmiASZ,  Stokeb  und  Hetmann  siud  Anscbwellungen  der  Schild- 
drtise  bei  Veren^erungen  der  Nase  beschrieben  worden,  die  alien 
anderen  Behandlungen  getrotzt  hatten,  aber  nach  der  Nasenfttzung 
von  selbst  verschwanden.  Kuppeb,  I.  Mackenzie  und  von  Stein 
haben  Tachykardie  unter  denselben  urs&chlichen  VerhUltnissen 
auftreten  und  durch  die  gleiche  Behandlung  heilen  sehen.  Ich 
kann  in  Bezug  auf  das  Herz  die  Beobachtungen  der  Kollegen 
bestlltigen. 

Die  Krankheit  findet  sich  fast  nur  in  dem  Alter  von  der 
Pubert&t  bis  zu  den  vierziger  Jahren,  dartlber  wird  sic  kaum  als 
frisch  entstandene  beobachtet  werden,  bei  Kindem  ist  sie  ebenfalls 
ausserordentlich  selten.  Sie  befUllt  fast  nur  das  weibliche  Geschlecht. 

Ihr  Verlauf  ist  immer  ein  chronischer.  Zuerst  zeigt  sich 
gew5hnlich  die  Tachykardie,  dieselbe  bleibt  aber  nicht  lange 
allein.  Nach  der  Entwicklung  der  drei  Kardinalsymptome  steht 
die  Krankheit  oft  l&ngere  Zeit  unter  zeitweiliger  Ab-  und  Zunahme 
still.  Bei  Iftngerer  Dauer  gerathen  die  Kranken  schliesslich  in 
einen  bedauerlichen  Zustand  von  Schw^che,  in  dem  sie  dann  einer 
verhftltnissmftssig  leichten  anderen  Erkrankung  zum  Opfer  fallen. 

Die  Diagnose  ist  bei  voller  Entwicklung  der  drei  Erschei- 
nungen  nicht  schwer;  fehlt  eine  davon,  so  kann  man  im  Unklaren 
sein,  womit  man  es  zu  thun  hat,  da  die  meisten  Erscheinungen 
auch  anderen  Ursachen  entspringen  kOnnen;  das  Charakteristische 
ist  eben  die  Zusammenstellung  der  drei  Kardinalsymptome. 

Aus  den  in  dem  Obigen  entwickelten  Anschauungen  liber  das 
Wesen  des  Morbus  Basedowi,  die  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein 
angenommen  sind,  erklftren  sich  auch  neuerdings  die  Erfolge,  die 
man  mit  den  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  gehabt  hat. 
Man  kann  entweder  die  nerv6se  Disposition  zum  Angriffspunkt 
wfthlen  Oder  die  Endf^den  des  Nerv.  sympathicus  an  den  Reizpunkten. 
EuLENBUBG  cmpfiehlt,  die  Krankheit,  die  er  als  eine  Form  der 
Neurasthenic  ansieht,  an  hochgelegenen  Kurorten  zu  behandeln. 
Von  vielen  Seiten  werden  die  Erfolge  durch  den  konstanten 
Strom  gertihmt.  Am  bekanntesten  ist  hierbei  die  CBWOSTEK^sche 
Methode  geworden.     Sie  besteht  darin,  dass  man  zuerst  die  Anode 
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an  der  Incisura  siemi  mit  ganz  schwachen  StrOmen  etwa  1 — 1,5  MA 
zwei  Minuten  lang  einwirken  Iftsst  nnd  wfthrenddem  die  Kathode  je 
eine  Minute  auf  dem  rechten  nnd  eine  auf  dem  linken  Ganglion  sym- 
paiMcwm  supremum  ansetzt,  danach  die  Anode  mit  2  MA  drei Minuten 
lang  auf  den  Domfortsatz  des  fiinften  Brustwirbels  Oder  eines  be- 
Bonders  empfindlich  gefundenen  Wirbels  nnd  die  Kathode  auf  den 
Hinterkopf,  zuletzt  setzt  man  beide  Pole  auf  die  Processus  mastoidei 
und  lasst  den  Strom  mit  1 — 1,5  MA  eine  Minute  lang  quer  durch 
den  Kopf  gehen.  Die  Anode  soil  man  dabei  an  den  geraden 
Tagen  rechts  und  an  den  ungeraden  Tagen  links  ansetzen. 
KoUege  Wuem  in  Teinach,  mit  dem  ich  mich  vor  Kurzem  tlber 
die  Behandlimg  der  Krankheit  unterhielt,  versicherte  mir,  dass  er 
in  zahlreichen  Fallen  grossen  Nutzen  davon  gesehen  habe.  Selbst- 
verst^ndlich  darf  man  sich  nicht  auf  die  Anwendung  des  galva- 
nischen  Stroms  beschrtoken,  sondem  muss  der  allgemeinen 
Neurasthenie  nach  den  schon  5fter  besprochenen  Grunds&tzen 
Rechnung  tragen. 

Erkl^lich  ist  nach  dem  oben  Angefdhrten,  dass  man  auch 
nach  der  Wegnahme  der  peripheren  Reizpunkte  Erfolge  gesehen 
hat,  so  namentlich  durch  die  Exstirpation  des  Kropfes.  Es  sind 
jetzt  eine  gr5ssere  Anzahl  von  Fftllen  durch  die  Operation  geheilt 
worden.  Mein  Freund  L.  Rehn  war  in  Deutschland  mit  der  erste, 
der  sie  ausgeftlhrt;  er  berichtete  schon  im  Jahre  1883  gtlnstige 
Erfolge  und  seitdem  sind  dieselben  von  vielen  Kollegen  beobachtet 
worden.  Kocher  will  der  Exstirpation  des  Kropfes  die  Unter- 
bindung  der  zuftLhrenden  Arterien  substituiren,  um  die  VerOdung 
der  Geschwulst  herbeizuftihren.  Der  Vorschlag  ist  bei  der  grossen 
Erfahrung,  die  dem  Kollegen  zur  Seite  steht,  jedenfalls  sehr  zu 
beachten. 

Auch  tlber  Erfolge  der  Behandlung  des  Reizpunktes  in  der 
Nase  liegen  gtlnstige  Berichte  vor;  die  ersten  wurden  von  Hack 
und  B.  Fbakkel  mitgetheilt.  Man  wird  dabei  aber  doch  immer 
das  Allgemeinbefinden  auch  nicht  ausser  Acht  lassen  dtLrfen. 

Ich  glaube,  dass  man  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  einen  Fall  von  der  Nase  aus  behandeln  darf,  wenn 
die  allgemeine  Behandlung  erfolglos  gewesen  ist  und  wenn  ent- 
weder  eine  Verengerung  der  Nase  oder  eine  Hyperftsthesie  der 
Schleimhaut  vorhanden  ist.  Im  anderen  Falle  muss  man  die  Ex- 
stirpation des  Kropfes  anrathen. 
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21.  Die  Erkrankungen  der  SpeiserShre. 


Ich  werde  die  Krankheiten  der  SpeiserOhre  nur  kurz  be- 
sprechen,  da  wenige  unter  ilmen  in  direkter  Beziehung  zu  den 
oberen  Luftwegen  stehen. 

Es  kommen  mannigfache  angeborene  Missbildnngen  in  der 
SpeiserOhre  vor,  von  denen  uns  aber  h6chsten8  die  Fisteln  inter- 
essiren  werden,  die  ans  den  untersten  Kiemenbogen  hervorgehen, 
insofem  sie  Anlass  zu  Sackbildnngen  geben. 

Die  entzflndlichen  Erkrankungen  der  Speiserdhre  betreffen 
entweder  die  Schleimhaut  oder  sie  befallen  die  tieferen  Schichten 
dee  Organs. 

Unter  den  ersteren  finden  wir  den  Katarrh.  Billabd  hat  vor 
60  Jahren  eine  bei  ganz  kleinen  Kindem  im  Anschlnss  an  die 
bei  der  Gebnrt  vorhandene  physiologische  Hyperamie  der  Oeso- 
phagnsschleimhant  beobachtete  Oesophagitis  acuta  beschrieben, 
die  sich  dnrch  Abneigung  gegen  die  Nahrungsaufhahme  zu  er- 
kennen  giebt.  Sie  kann  leicht  mit  anderen  Zustftnden  verwechselt 
werden,  da  das  Verweigem  der  Nahrung  bei  Sor  nnd  Retro- 
pharyngealabscessen  ebenso  vorkommt.  Die  BLinder  trinken  kurze 
Zeit  nnd  erbrechen  nachher  gleich,  doch  nictit  Alles,  wie  bei 
angeborenen  Verschltissen  der  Speiser5hre,  sondem  nur  einen 
Theil  der  Nahrung.  Die  Ursache  mag  hier,  wie  bei  der  Oeso- 
jphagitis  acuta  der  Erwachsenen  recht  oft  in  zu  heisser  Nahrung 
bestehen.  In  dem  einen  von  Mackenzie  angeftihrten  Falle  war 
dagegen  die  akute  SpeiserChrenentzfindung  zweimal  auf  Essen 
von  Gefrorenem  gefolgt.  Bei  Erwachsenen  und  Kindem  wird 
die  Oesophagitis  acuta  auch  nach  chemisch  wirkenden  Substanzen 
beobachtet,  die  unabsichtlich  oder  in  selbstm5rderischer  Absicht 
genossen  werden.  Namentlich  sind  es  die  im  Hausgebrauch  zum 
Putzen  verwendeten  Stoffe,  die  hier  in  Betracht  kommen,  vne  die 
Kalilauge  und  die  MineralsHuren.  Der  Irrthum  entsteht  fast  immer 
dadurch,  dass  die  betreflFenden  Fltissigkeiten  bei  dem  Materialisten 
in  gerade  vorhandenen  Sodawasserflaschen  oder  Mineralwasser- 
krtigen  geholt  und  ohne  n&here  Aufschrift  hingestellt  werden. 
Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  EIrkrankten  soil  sich  in  Deutschland 
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auf  mehrere  Hnndert  im  Jahr  belanfen,  was  ich  nach  meinen 
immerhin  doch  beschr&nkten  Beobachtungen  nicht  ftlr  unglaublich 
halte.  Es  wtfre  wirklich  angezeigt,  dass  die  Regierongen  ein 
Gesetz  erliessen,  welches  den  Verkaaf  solcher  Stoffe  in  sonst 
zu  anderem  Gebraucb  bestimmten  GefHssen  ohne  Aofscbrift  mlt 
strengen  Strafen  belegte. 

Noch  hanfiger  als  die  zufailigen  Ver^tzungen  der  SpeiserOhre 
sind  die  bei  Selbstm5rdern  vorkommenden.  Eigenttiilmlich  ist, 
dass  die  Selbstm6rder  in  Berlin  die  SHure  bevorzugen,  die  in  Wien 
die  Lange.  (In  Berlin  vergiften  sich  86  Procent  und  in  Wien  nur 
20,4  Procent  mit  Sfture.)  Die  Mortalitftt  ist  nacli  von  HaCkeb  ftlr 
Lauge  26,4  nnd  fttr  Schwefelstt-nre  54,7  Procent. 

In  England  kommen  Ofter  Verbrennnngen  der  SpeiserOhre 
durch  kochende  Fliissigkeiten  vor,  weil  Kinder  dort  ab  nnd  zu 
aus  Wasserkesseln  und  Theekannen  trinken.  Icti  habe  hier  erst 
einen  derartigen  Fall  und  den  vor  vielen  Jahren  beobachtet. 

Die  nftchste  Folge  einer  jeden  Verbrennung  ist  eine  entztlnd- 
liche  Schwellung  des  Schlundes,  des  Kehlkopfeingangs  mit  Oedem 
und  eine  Anfangs  von  den  anderen  Symptomen  meistens  nicht  zu 
trennende  Oesophagitis.  Der  Kranke  empfindet  in  leichten  F&llen 
das  Gefahl  von  Brennen  im  Schlunde  und  Magen,  in  schwereren 
sind  die  Schmerzen  ausserordentlich  lebhafte,  in  den  schwersten 
scheint  durch  die  Nekrose  der  Schleimhaut  und  die  ZerstOrung 
der  Nervenendigungen  Anfangs  die  Empfindung  abgestumpft  zu 
sein.  Der  Kranke  liegt  vielmehr  mit  schwerem  Shok  damieder, 
wie  ich  es  auch  in  einem  Falle  gesehen  habe.  Nach  einigen  Tagen, 
wenn  das  verschorfte  Epithel  losgestossen  ist,  pflegen  sich  bei 
Allen  die  Schmerzen  zu  steigern,  lassen  wfthrend  der  Granulation 
aber  wieder  nach  und  es  folgt  dann  ein  Zeitraum  von  Wohl- 
beiinden,  bis  durch  die  Narbenbildung  die  Erscheinungen  der 
Stenose  auftreten.  Diese  machen  sich  in  der  Regel  nicht  vor 
sechs  Wochen  geltend,  kOnnen  aber  rasch  zunehmen,  bis  zu 
vOUigem  Verschluss. 

Die  Diagnose  einer  solchen  traumatischen,  akuten  Oeso- 
phagitis ist  mitunter  recht  schwer,  besonders  wenn  man  nicht 
weiss,  was  vorhergegangen  und  der  Kranke  ohnmftchtig  daliegt. 
Mackenzie  giebt  den  vemtlnftigen  Rath ,  in  einem  solchen  Falle 
etwa  herumstehende  Flaschen  und  Gefltese  auf  ihren  Inhalt  zu 
untersuchen,  um  wo  mOglich  gleich  auch  die  Beschaffenheit  des 
genommenen  Giftes  kennen  zu  lemen.  In  den  meisten  FlUlen 
haben  die  Kranken  aber  schon  erbrochen  imd  die  Untersuchung 
des  Erbrochenen  giebt  dann  Aufschluss. 

Die  Prognose  dieser  OesophagusentztLndungen  htogt  von  der 
St&rke  des  genommenen  Giftes,  von  der  Zeit,  die  bis  zu  der  ersten 
Htilfe  verflossen  ist  und  von  der  richtigen  Behandlung  ab. 

Wird  man  sehr  bald  nach  der  Verbrennung  zu  dem  Kranken 
gerufen,  so  muss  die  Behandlung  damit  beginnen,  dass  man  ein 
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gerade  zur  Hand  befindliches  Gegenmittel  reicht,  da  man  gew5hn- 
lich  keine  Zeit  hat,  in  die  Apotheke  zn  schicken.  Man  wird  bei 
Kalilauge  Essig  in  der  nOthigen  Verdtiimung,  bei  Sfturen  Natron 
bicarh.  Oder  Kreide  in  Wasser  geben,  in  beiden  Fallen,  wenn  nichts 
Anderes  zur  Hand  ist,  auch  robes  Eigelb  Oder  Oel  trinken  lassen, 
Eisomschl&ge  anf  den  Hals  verordnen  nnd  gegen  den  Schmerz 
Morphinm  subkutan  einspritzen.  In  fHschen  Fftllen  ist  es  auch 
recht  zweckmassig,  die  Magenaussptilung  zu  machen,  mit  einem 
das  Gift  neutralisirenden  Mittel  oder  mit  lauem  Wasser;  nattirlich 
darf  man  dazu  nur  eine  weiche  Sonde  verwenden.  Die  Einftihrung 
der  Sonden  habe  ich  Seite  117  und  118  naher  beschrieben.  Die 
Nahrung  soil  Anfangs  eine  kalte,  fiUssige  sein:  Milch,  kalte  Schleim* 
suppen,  robe  Eier.  In  den  ersten  Tagen  lasse  man,  wenn  es  geht, 
auch  Eiswasser  oder  Citronengefrornes  schlucken.  Bei  grossen 
Schmerzen  werden  die  Opiate  in  der  ganzen  ersten  Zeit  nicht  zu 
umgehen  sein. 

Wenn  nach  Abstossung  der  nekrotischen  Schichten  der 
Granulationsprocess  beginnt  nnd  die.  Schmerzen  sieh  vermindem, 
gehe  man  zu  einer  lauen,  Anfangs  noch  Mssigen,  sp^ter  weichen 
Nahrung  tiber.  Ist  die  Dysphagie  so  gross,  dass  gar  nichts  ge* 
nossen  werden  kann,  so  muss  man  einige  Tage  lang  seine  Zuflucht 
zur  Emahrung  durch  den  Mastdarm  nehmen.  Fiir  diese  ist  zu- 
nftchst,  die  Entleerung  desselben  durch  ein  Wasserklystier  n^thig. 
Danach  giesst  man  zwei  bis  drei  Mai  tftglich  50  bis  100  Gramm 
Milch  Oder  Schleim  mit  zwei  verschlagenen  Eiern  ein  und  damit 
abwechselnd  ein  Glas  Rothwein  mit  Ei.  Diesen  Eingiessungen 
kann  man  vortheilhaft  eines  der  verschiedenen  Peptone,  nach 
EwALD  auch  etwas  Traubenzucker  hinzuftlgen.  Das  Rohr  soil 
dabei  m5^1ichst  hoch,  jedenfalls  bis  tiber  den  Sphincter  tertius  ein- 
geftlhrt  werden.  Mit  dieser  Art  der  Emfthrung  kann  man  einen 
Menschen  mehrere  Wochen  lang  am  Leben  erhalten,  sogar  eine 
Krftftezunahme  erreichen,  wesshalb  es  sich  empfiehlt,  dieselbe  zur 
Hebung  der  gesunkenen  KrJlfte  auch  vor  den  sp^ter  zu  be- 
sprechenden  Operationen  anzuwenden. 

Ganz  gut  sind  ftlr  diesen  Zweck  auch  die  ^nutrient  Supposito- 
ries" ^  die  man  bei  Slinger  &  Son  in  York  (England)  bekommt,  die 
Schachtel  mit  10  Stiick  zu  5  Shilling.  Ich  habe  eine  Kranke 
sechs  Wochen  damit  ern&hrt. 

Feste  Speisen  gebe  man  in  schweren  Fallen  erst  nach  Ab- 
lauf  von  mindestens  sechs  Wochen,  aber  nur,  wenn  keine  Schluck- 
beschwerden  mehr  geklagt  werden. 

Als  eine  weitere,  aber  seltene  Erkrankung  ist  die  Oesophagitis 
crouposa  oder  pseudocrouposa,  wie  sie  Bibch - Hibschfeld 
nennen  will,  beschrieben  worden.  Reichmann  berichtet  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  ein  33jahriger  Mann,  der  schon  Iftnger 
an  Schluckbesch werden  gelitten  hatte,  pl5tzlich  einen  absoluten 
Verschluss  der  Speiser6hre  bekam;  am  fiinften  Tage  erbrach  er  ein 
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membranartiges  dickes  Gebilde;  nach  einer  dann  YorgeDommenen 
Sondirung  wurde  das  Schlucken  ganz  frei.  Einige  Tage  spftter 
entleerte  der  Kranke  ein  dem  erbrochenen  MembransttLck  analoges 
Gebilde  per  anum, 

Eine  Oesophagitis  phlegmonosa  sohliesst  sich  Ofter  einer 
ebensolchen  Gastritis  oder  einem  Retropharyngealabscess  an,  zu- 
weilen  auch  an  vereiterte  Lymphdrtlsen,  die  von  anssen  in  den 
Oesophagus  dnrchbrechen.  Die  EntzUndong  befftllt  nicht  immer 
die  ganze  Lftnge  des  Organs,  sondem  beschrftnkt  sich  manchmal 
auf  einzelne  Abschnitte.  Ich  habe  mehrere  derartige  Fftlle  von 
Oesophagitis  circumscripta  beobachtet,  ohne  dass  ich  sie  mlr  jedes- 
mal  fttiologisch  erklftren  konnte.  Die  Kranken  schlncken  ganz 
gat,  hat  aber  der  Bissen  einen  gewissen  Ponkt  erreicht,  so  ent- 
steht,  wfthrend  er  ttber  denselben  weggleitet,  ein  sehr  nnan- 
genehmer,  recht  heftiger  Schmerz.  Diese  Beschwerden  danem 
zwei  bis  drei  Tage  an.  Ich  glanbe,  dass  leichte  Verletznngen, 
kleine  Einrisse  in  der  Schleimhant  dorch  Fischgrftten  oder 
Kn(k5helchen  die  Ursache  abgeben  k5nnen.  Ktlhle,  weiche  Nah- 
rung  und  Pulver  von  0,2  Bism.  salicyL  mit  0,003  Morphium  er- 
leichtem  in  solchen  Fftllen  sehr  rasch.  Man  giebt  die  Polver 
trocken  oder  in  sehr  wenig  Wasser  gelOst  drei  Mai  tttglich  eine 
halbe  Stnnde  vor  einer  Nahmngsanfhahme. 

Wie  ich  bei  dem  Sor  schon  erwfthnt  habe,  steigt  derselbe  in 
den  Oesophagus  herunter  und  kann  dann  erhebliche  Beschwerden 
verursachen. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Diphtheric  den  Oesophagus  so  ^t 
wie  ganz  verschont,  denn  die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fftlle 
sind  an  Zahl  verschwindend  gegentlber  der  sonstigen  Hftufigkeit 
der  Krankheit,  und  verschluckt  werden  doch  gewiss  sehr  viele 
Bacillen  und  Membranen. 

Die  akuten  Exantheme  ftihren  ebenfalls  oft  zur  Entztlndung 
der  Speiser5hrenschleimhaut;  deutliche  Erscheinungen  machen  aber 
fast  nur  die  Blattem,  bei  welchen  man  nach  dem  Tode  charak- 
teristische  Pusteln  im  Oesophagus  gefunden  hat. 

In  Folge  der  Einwirkung  kaustischer  StoflPe  kann  es,  wie  ge- 
sagt,  zu  oberflftchlichen  SchleimhautentztLndungen  kommen,  in  der 
Kegel  greift  die  Entztlndung  indessen  auf  die  tieferen  Schichten 
tlber,  wo  sie  zu  Narbenbildung  fiihrt  und  die  Entstehung  von 
narbigen  Stenosen  veranlasst.  Die  durch  Bindegewebswuche- 
rung  mit  nachfolgender  Schrumpfung  entstandenen  Verengerungen 
k5nnen  hie  und  da  auch  die  Folge  von  GummigeschwtUsten  sein 
Oder  von  FremdkOrpem,  die  dann  wohl  immer  lange  auf  einem 
Platz  gesessen  haben  werden.  Roe  berichtet  einen  Fall,  in  dem 
die  Stenose  durch  eine  interstitielle  Verdickung  der  Wftnde  in 
Folge  einer  bindegewebigen  Entartung  der  Muskeln  entstanden 
war.  So  lange  ein  Gumma  noch  nicht  geschwtlrig  zerfallen  ist, 
oder  im  Verlauf  des  Heilungsprocesses  zur  Stenose  geftlhrt  hat, 
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bietet  es  in  der  Kegel  sowohl  der  Sonde  als  anch  den  Speisen 
nnr  einen  geringen  Widerstand  dar.  Sind  in  Folge  von  Syphilis 
einmal  Narben  anfgetreten,  so  geh^ren  diese  gewOhnlich  zu  den 
hartnAckigsten,  well  die  Gnmmi  gewOhnlich  anch  vom  submukOsen 
Gewebe  ansgehen.  Die  dnrch  kaustlsche  Stoffe  verursachten  Ver- 
engerongen  sind  die  hftufigsten  nnd  erstrecken  sich  meistens  tLber 
einen  grOsseren  Theil  des  Organs.  Beim  Sondiren  meint  man 
zwar  leicht,  dass  es  sich  nm  verschiedene  getrennte  enge  Stellen 
handele,  diese  sind  aber  durch  senkrecht  verlaufende  Narbenstr&nge 
mehr  oder  weniger  verbunden. 

Die  Klagen  der  Kranken  bestehen  darin,  dass  sie  nor 
fltissige  Nahrong  schlucken  kOnnen  wfthrend  die  festeren  Bestand- 
theile  derselben  wieder  heranfkommen.  In  den  schlimmsten  Fallen 
kann  fiberhaapt  nichts  mehr  geschlnckt  werden.  Die  Beschwerden 
werden  noch  gesteigert,  indem  sich  zu  den  Verengemngen  noch 
ein  Oesophaguskrampf  hinzogesellt,  wie  das  bei  alien  Arten  von 
Erkrankungen  der  SpeiserOhre  nicht  selten  vorkommt.  (Siehe 
Seite  704.) 

Bei  der  Stellong  der  Diagnose  muss  man  daran  denken, 
dass  Stenosen  auch  dnrch  andere,  ansserhalb  nnd  innerhalb  der 
Speiser5hre  gelegene,  Schwellnngen  und  Tumoren,  sowie  durch 
ft*emde  KOrper  verursacht  sein  kOnnen.  Von  den  ansserhalb  ge- 
legenen  Ursachen  sind  es  am  haufigsten  Schwellnngen  der  Schild- 
drfise,  welche  die  Veranlassung  abgeben,  femer  Lymphadenome, 
Aneurysmen  der  Aorta  und  andere  mediastinale  GeschwtQste, 
ebenso  Exostosen  und  Verkrtlmmungen  der  Wirbelsftule;  bei  den 
in  der  SpeiserOhre  befindlichen  Ursachen  handelt  es  sich  um  die 
verschiedenen  Neubildungen,  namentlich  um  Erebse.  So  lange 
wir  noch  kein  branchbares  Oesophagoskop  besitzen,  mtissen  wir 
leider  bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf  das  Sehen  verzichten 
und  unsere  Schltlsse  nur  aus  der  Anamnese,  den  Symptomen  und 
den  Ergebnissen  der  Seite  117  und  118  beschriebenen  Unter- 
suchungsmethoden  Ziehen.  Wie  dort  erwahnt,  bestimmt  man  den 
Sitz  einer  Erkrankung  in  der  SpeiserOhre  je  nach  der  Entfer- 
nung  von  den  Schneidezahnen  in  Centimetem.  Besonders  mit 
der  Sonde  muss  man  aber  sehr  vorsichtig  sein,  namentlich  wenn 
es  sich  um  ein  zu  vermuthendes  Aneurysma  handelt,  wie  ich  das 
auch  schon  Seite  567  besprochen  habe.  Bei  narbigen  Stenosen 
kann  man  leicht  einen  falschen  Weg  bohren,  wie  auch  in  der 
Urethra,  mit  womOglich  noch  unangenehmeren  Folgen.  Die  Sonde 
lasst  sich  in  der  Kegel  an  ansserhalb  gelegenen  Geschwiilsten  leicht 
vorbeifUhren,  wfthrend  die  Durchfiihrung  derselben  durch  narbige 
Stenosen  hie  und  da  recht  schwierig,  ja  unmOglich  'sein  kann. 
Die  narbigen  Verengemngen  ftihlen  sich  immer  hart  an  und 
kOnnen  nur  mit  harten  Krebsen  und  allenfalls  mit  knorpligen 
Fremdk5rpem  verwechselt  werden.  Harte  FremdkOrper  kann 
man  leicht  mit  einer  mit  Metallknopf  versehenen  Sonde    diagno- 
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sticiren,  sie  geben  ein  hartes,  so  zu  sagen  klingendes  GreftLhl. 
Ein  noch  nicht  zerfallenes  Gumma  wird  wenig  Schmerzen  und 
wenig  Schlnckbehindenmg  verorsachen,  wUhrend  die  geschwtlrigeii 
ihre  Anwesenheit  durch  Beides  verrathen.  Bei  Geschwtlren  oder 
zerfallenen  Neubildungen  findet  man  bisweilen  Blut  an  der  Sonde 
Oder  Gewebsfetzchen  in  den  Fenstem  derselben. 

Die  Prognose  der  narbigen  Yerengerongen  [st  gtlnstig  zu 
nennen,  wenn  dieselben  noch  fdr  eine  Sonde  durchg&ngig  sind 
und  die  Behandlung  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Selbst  an- 
fangs  nicht  durchgtogige  Stenosen  sind  bei  geeigneter  Behand- 
lung oft  noch  dauemd  zu  heilen.  Die  nicht  geschwiirig  zerfallenen 
Gumml  geben  eine  recht  gtLnsdge  Prognose,  die,  welche  schon  zu 
Geschwtlren  und  Narben  gefdhrt  haben,  eine  zum  mindesten 
zweifelhafte. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  im  Beginn  vor  Allem  natu]> 
lich  den  ursftchlichen  Indikationen  gentLgen.  Es  wird  dies  aber 
fast  nur  bei  der  Syphilis  und  bei  FremdkOrpem  mttglich  sein. 
Auch  wenn  die  Syphilis  in  der  Anamnese  des  betreffenden  Kranken 
nicht  Yorkonmit,  kann  man  doch  eine  kurze  Zeit  lang  einen 
therapeutischen  Versuch  mit  Jodkali  machen. 

Bei  den  ausgebildeten  Stenosen  wird  es  sich  zun&chst  darum 
handeln,  ob  die  engen  Stellen  noch  durchg&ngig  sind  oder  nicht 
Anfangs  kann  man  oft  nur  mit  einer  dUnnen  konischen  Sonde 
durchkommen.  Man  lUsst  diese  eine  Zeit  lang  liegen  und  geht 
dann  allmUhlich  zu  dickeren  tlber.  In  vielen  FlUlen  gelingt  es 
leichter  mittelst  der  platten,  von  Macjkbnzib  angegebenen  Sonden 
(Fig.  129),    als  mit  den  cylindrischen  durch   die  stenosirte  Stelle 


Fig.  129. 

ZU  dringen.  Auch  diese  Sonden  l^st  man  liegen,  was  der  Kranke 
am  ersten  Tage  moistens  nur  eine  halbe  Minute  lang  vertrftgt, 
die  Toleranz  wftchst  aber  mit  jeder  Einftlhrung.  Es  giebt 
Exanke,  die  sie  zuletzt  eine  halbe  Stunde  und  auch  noch  Iftnger 
vertragen.  Die  Nummem  der  Sonden,  besonders  der  Mackenzie'- 
schen,  richten  sich  nach  dem  Maasse  des  queren  Durchmessers 
in  Millimetern.  (Leider  sind  die  Nummerangaben  auf  den  eng- 
lischen  Sonden  nicht  zuveriassig.)  Sobald  eine  Nunmier  leicht 
einzuftlhren  ist,  steigt  man  zu  einer  hOheren  und  so  fort  bis  zu 
den  dicksten  von  achtzehn  Millimetern.  Je  dicker  sie  vertragen 
werden,  desto  eher  kann  man  auf  eine  vOllige  Wiederherstellung 
rechnen.  Ich  ftlhre  gew5hnlich  die  dickste  erreichbare  Nummer 
ein  VierteUahr  lang  tftglich,  dann  ein  Viertejjahr  lang  alle  zwei 
Tage,  ebenso  lange  zwei  Mai  wOchentlich  und  dann  mindestens 
noch  ein   halbes  Jahr  lang   einmal    die  Woche  ein.     Sobald   sich 
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bei  dem  Einftthren  von  Neuem  Schwierigkeiten  ergeben,  muss 
die  Sonde  wieder  (Jfter  angewendet  werden.  Ist  man  zu  der 
dicksten  Nummer -gelangt,  so  kann  der  Kranke  selbst  oder  ein 
AngehOriges  das  Einftihren  ganz  gut  lemen.  Man  mnss  sie  nur 
immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  der  regelmMssigen  Behand- 
lung  auftnerksam  machen  und  sie  von  Zeit  zu  Zeit  kontrolliren. 
Wenn  man  die  Sondirung  auch  in  mittelschweren  Fallen  nicht 
wenigstens  ein  Jahre  lang  fortsetzt,  so  kann  man  auf  eine 
dauemde  Heilung  nicht  rechnen. 

Bei  ganz  engen  Stenosen  wird  man  gut  thun,  die  Sondining 
mittelst  einer  feinen,  mit  elner  konischen  Spitze  versehenen  ROhre 
vorzunehmen,  um  nach  gelungener  Einfiihrung  fltlssige  Nahrung 
einfl5ssen  zu  kOnnen. 

Treten  wfthrend  der  Sondenbehandlung  Schmerzen  auf,  so 
muss  man  dieselbe  einige  Tage  unterbrechen,  wenn  n(5thig  kurze 
Zeit  Nahrung  nur  durch  den  Mastdarm  verabfolgen,  beim  Wieder- 
aufhehmen  der  Behandlung  die  Sonde  zuerst  nicht  zu  dick  wahlen 
und  sie  nur  alle  zwei  Tage  einftihren.  In  einem  Falle,  in  welchem 
die  sehr  enge  Stelle  durch  ungeschicktes  Sondiren  ganz  verlegt 
war,  nahrte  ich  das  Kind  durch  vier  Tage  nur  vom  Mastdarm 
aus,  wonach  die  Einfiihrung  einer  ganz  dtlnnen  konischen  ROhre 
wieder  gelang.  Die  durch  diese  eingegossene  Nahrung  bewirkte, 
dass  das  auf  das  Aeusserste  abgemagerte  Kind  in  wenigen  Tagen 
aufging  wie  ein  Schwamm,  der  sich  voll  Wasser  saugt.  Ueber 
die  Anwendung  der  Quellsonden  von  Laminaria  oder  Tupelo,  nach 
Senator,  habe  ich  keine  persOnliche  Erfahrung.  Ich  wiirde  mich 
auch  wegen  des  mOglichen  Abbrechens  nur  ungem  dazu  ent- 
schliessen. 

Der  Kranke  vermag.  oft  schon  besser  zu  schlucken,  wenn 
der  die  Stenose  verstftrkende  Krampf  durch  Morphiumpulver 
beseitigt  wird.  Ich  gebe  da,  wie  in  anderen  Fallen,  immer  geme 
die  von  mir  schon  erwahnten  Pulver  von  Bismuth  und  Morphium 
trocken. 

Man  hat  vielfach  empfohlen,  bei  narbigen  Strikturen  kleine 
Einschnitte  in  den  Rand  der  verengerten  Stelle  zu  machen  und 
besondere  Instrumente  dazu  angegeben,  deren  eines  ich  in  Fig.  130 


Fig.  130. 

/ 

abgebildet  habe.  Bedingung  ihrer  Anwendung  ist  natiirlich,  dass 
die  Striktur  tlberhaupt  noch  passirt  werden  kann.  Das  Hervor- 
ti'eten  der  Klinge  ist  durch  eine  Schraube  zu  regeln.  Die  Sonde 
wird  durch  die  enge  Stelle  durchgeschoben,  dann  lasst  man  die 
Klinge   durch  Druck   auf  das   aussere  Ende  vortreten  und  zieht 
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das  Instrument  zurtick.  Es  dfirfen  inuner  nnr  seichte  Einschnitte 
gemacht  werden  nnd  zwar  kann  man  deren  mehrere  in  einer 
Sitznng  anbringen,  woranf  gleich  eine  st&rkere  Sonde  dorch- 
gefilhrt  werden  soil.  Eline  persOnliche  Erfahrong  habe  ich  nicht 
tlber  diese  Operation,  da  ich  bisher  immer  mit  der  Sonden- 
dilatation  ansgekommen  bin.  Von  verscbiedenen  Seiten  ist  zn 
dem  Zweck  der  Erweichnng  nnd  Elrweiterung  der  Narbenstriktnren 
anch  die  Elektrolyse  gelobt  worden,  es  fehlt  mir  indessen  auch 
dartiber  die  eigene  Erfahnmg,  ich  k5nnte  mir  aber  ihre  An- 
wendung  recht  ntltzlich  denken.'  Man  hat  dafiir  konische,  mit 
einer  Elektrode  armirte  Sonden  yerfertigt.  Die  Stftrke  des  zu 
verwendenden  Stromes  soil  10  MA  nicht  tibersteigen. 

Anders  wird  die  Behandlnng  in  den  FlQlen  sein  milssen,  wenn 
die  stenosirte  Stelle  ondorchgtogig  ist;  dann  mnss  aof  operatiyem 
Wege  HtQfe  geschafft  werden.  Die  dabei  in  Frage  kommenden 
operativen  Eingriffe  kOnnen  entweder  in  der  ErOfltonng  der  Speise- 
rOhre  oben  am  Halse  oder  in  4er  Grastrotomie  bestehen.  Sitzt  die 
Verengerung  so  hoch  oben,  dass  man  noch  danmter  operiren 
kann,  so  l&sst  man  am  besten  nachher  eine  Sonde  danemd  llegen, 
durch  die  man  die  Nahrung  einflOsst. 

Nicht  seiten  gelingt  es,  von  der  Wunde  am  Halse  aus  eine 
vorher  nicht  durchgtogige  Stelle  zn  passiren.  von  Bebgmakn 
hat  von  vier  Oesophagotomien,  die  er  wegen  Narben  gemacht, 
drei  durch  nachtr&gliche  Sondenbehandlung  von  der  Wunde  aus 
heilen  kOnnen. 

Wenn  die  Emfthrung  erheblich  gestCrt  ist,  so  sollte  man  nicht 
zu  lange  mit  der  Gastrotomie  warten.  Die  Operation  kann  auch 
in  sehr  jugendlichem  Alter  von  gtinstigem  Erfolge  sein.  Cltttton 
berichtet  dber  ein  vierjfthriges  Kind,  das  er  gastrotomirt  hat  und  * 
bei  dem  er  die  durch  Trinken  von  Natronlauge  verursachte 
Striktur  nachher  durch  Sondenbehandlung  von  unten  beseitigen 
konnte.  Frtiher  legte  man  die  Oefftiung  immer  an  dem  linken 
Rippenrande  an,  man  vemahte  in  der  ersten  Sitzung  die  Magen- 
wand  mit  dem  Feritoneum  parietale  xmd  er^flftiete  den  Magen  erst 
nach  einigen  Tagen.  Diese  Operationsstelle  hat  den  Nachtheil, 
dass  ein  Verschluss  nicht  gut  mOglich  ist  und  dass  der  desswegen 
immer  ausfliessende  Magensaft  ein  Ekzem  der  Bauchwand  hervor- 
ruft,  das  die  Kranken  ausserordentlich  belftstigt.  Man  hat  in 
England  5fter  mit  gutem  Erfolge  ganz  kleine  stichfOrmige  Oeff- 
nungen  in  die  vorher  angen^hte  Magenwand  gemacht  und  durch 
sie  fiir  jede  Nahrungsaufnahme  einen  mflssig  dicken  Katheter  «in- 
geftlhrt.  Die  OeflFhung  soil  sich  in  der  Zwischenzeit  von  selbst 
geschlossen  halten.  Es  ist  meinem  Freunde  L.  Rehn  und  mir 
aber  nicht  gelungen,  die  unangenehme  Komplikation  des  Ekzems 
dadurch  zu  vermeiden.  Meines  Wissens  ist  das  Verfahren  in 
Deutschland  nicht  in  Aufnahme  gekommen,  Man  wird  jetzt  besser 
thun,  wenn  man  nach  Hahn  die  Oeffiiung  in  der  Seitenwand  des 
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Thorax  zwischen  der  achten  und  neiuiteii  Rippe  anlegt,  well  an 
dieser  Stelle  der  Magensaft  nicht  so  leicht  ausfiiesst  and  die  Oeff- 
nnng  besser  geschlossen  gehalten  werden  kann. 

VON  Hackbb  macht  eine  schlitzf5rmige  Oefibnng  in  den 
Beetles  abdominis  und  will  dadurch  eine  Art  Sphincter  fCir  die  Magen- 
fistel  geschaflFen  haben.  Witzel  macht  (iber  dem  Rippenbogen  zwei 
horizon  tale  Schnitte  dnrch  die  &us8ere  Haut,  Idst  das  dazwischen 
befindliche  Hautsttlck  von  der  Unterlage  los  und  zieht  die  Magen- 
wand  eine  Art  Divertikel  bildend  darunter  durch.  Nachdem  sie 
an  der  Stelle  eingeheilt  ist,  Iftsst  sich  das  Magensttlck  auch  leicht 
durch  Druek  verschliessen. 

In  den  Fallen,  in  denen  man  Aussicht  auf  eine  Wiederher- 
stellung  des  Lumens  der  SpeiserOhre  haben  kann,  wird  man  die 
Fistel  Tielleicht  besser  am  Rippenbogen  anlegen,  da  von  da  aus 
die  Sondirung  von  unten,  die  sogenannte  retrograde  Sondirung 
leichter  auszuftlhren  sein  dtlrfte.  1st  der  Oesophagus  noch  durch- 
gangig,  so  kann  man  einen  Faden,  an  dem  ein  Schrotkom  be- 
festigt  ist,  schlucken  lassen  und  denselben  dann  im  Magen  auf- 
suchen.  Mittelst  des  Fadens  ist  das  EinftLhren  der  Sonde  von 
unten  sehr  erleichtert.  Ist  die  SpeiserOhre  augenblicklich  nicht 
passirbar,  so  muss  man  von  der  Magenfistel  aus  die  Cardia  auf- 
suchen,  indem  man  die  Sonde  der  vorderen  Magen  wand  entlang 
nach  der  Gegend  hinftlhrt.  Es  gehOrt  aber  dazu  meist  sehr  viel 
Geduld  Oder  man  muss  eine  ^Ossere  Fistel  anlegen,  so  dass  man 
den  Finger  zur  Hulfe  nehmen  kann. 

Die  Erweiterungen  der  SpeiserOhre  befallen  das  Organ  in 
seiner  ganzen  L^nge  und  sind  dann  cylindrisch  Oder  spindelfOrmig; 
man  nennt  sie  einfach  Erweiterungen  und  unterscheidet  bei  ihnen 
die  primftren  und  die  sekundftren.  Beschrfinkt  sich  die  Erweite- 
nmg auf  einen  klelneren  Theil,  so  ist  sie  meistens  sackartig;  sie 
wird  dann  Divertikel  genannt;  man  unterscheidet  die  durch 
Pulsion  und  die  durch  Traktion  entstandenen. 

Die  primftren,  allgemeinen  Erweiterungen  sind  meistens  an- 
geboren  und  durch  eine  SchwJiche  der  Wandungen  bedingt.  Sie 
machen  sich  durch  das  bisweilen  noch  nach  mehreren  Tagen  statt- 
findende  Regurgitiren  von  unvertoderten  Speisen  kenntlich,  wJih- 
rend  die  aus  dem  Magen  zurflckkommenden  immer  schon  theil- 
weise  verdaut  sind.  Diese  primftren  Erweiterungen  k5nnen  eine 
recht  bedeutende  Gr^sse  erreichen,  so  dass  eine  Verwechslung 
des  Inhalts,  der  Menge  nach,  mit  Speiseresten,  die  aus  dem  Magen 
stammen,  recht  gut  mOglich  ist.  Davy  berichtet  liber  einen  Fall, 
der  eine  Dftmpfung  an  der  Brustwand  mit  natiirlich  fortgeleiteter 
Pulsation  zeigte. 

Die  Diagnose  der  primftren  allgemeinen  Erweiterung  ist  nach 
Mackenzie  nur  dann  zu  machen,  wenn  man  bei  einem  Kranken, 
der  unverdaute  Speisen  wieder  auswirft,  mit  der  Sonde  glatt  in 
den  Magen  gelangt. 
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Bei  weitem  h&nfiger  sind  die  seknnd&ren,  allgemeinen  Eir- 
weitemngen,  die  das  ganze  Organ  dann  betrefFen,  wenn  die  Ver- 
engerung  nahe  dem  unteren  Ende  sitzt. 

Diese  ursftchliche  Verengerung  kann  durch  Narben  herbei- 
geftlhrt  sein ,  durch  Neubildungen,  namentlich  durch  Krebse,  oder 
8ie  kann  auch  in  einer  angeborenen  Enge  der  Cardia  bestehen. 
Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  dadurch,  dass  die 
Sonde  bei  ihr  immer  nur  mit  Schwierigkeiten,  wenn  fiberhaupt 
bis  in  den  Magen  eingeftthrt  werden  kann.  Virchow  zeigte  in 
einer  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  er- 
weiterten  Oesophagus,  der  die  Dicke  eines  Oberarms  hatte.  Elr 
war  durch  eine  Verengerung  der  Cardia  veranlasst.  Leichten- 
STERN  berichtet  tlber  einen  Fall  von  sehr  starker  allgemeiner 
Erweiterung,  den  er  durch  einen  primftren  zeitweiligen  Krampf 
der  Cardia  erklftrte.  Die  Behandlung  failt  mit  der  der  Stenosen 
zusammen. 

Bei  den  Divertikeln,  den  beschrtokten  sackftJrmigen  Er- 
weiterungen,  unterscheidet  man,  wie  gesagt,  je  nach  der  Entstehung 
Pulsions-  und  Traktionsdivertikel.  Bei  den  ersteren  ist  es 
ein  Druck  von  innen,  der  zu  ihrer  Entstehung  Anlass  giebt,  wohl 
immer  in  Folge  der  Schwftche  der  Wandungen  einer  umschriebenen 
Stelle  fiber  einer  Stenose,  die  zweite  Form  wird  durch  ausserhalb 
der  SpeiserOhre  befindliche  entztlndliche  Processe  z.  B.  durch 
Drtlseneiterungen  mit  Durchbruch  na^h  dem  Lumen  hervorgerufen, 
die  bei  der  Vemarbung  die  Wand  der  SpeiserOhre  sackf5rmig 
nach  aussen  Ziehen.  Man  findet  gar  nicht  so  selten  ein  Divertikel, 
an  dessen  Spitze  aussen  eine  verkltete,  mitunter  melanotische  oder 
auch  schon  vemarbte  Lymphdrtlse  h^ngt. 

Sehr  viel  haufiger  sind  wohl  die  Pulsionsdivertikel,  die  sich 
fiber  einer  verengten  Stelle  der  SpeiserOhre  bilden.  Diese  Ver- 
engerung wird  in  der  Kegel  eine  narbige,  mitunter  auch  eine 
durch  einen  Tumor,  namentlich  durch  harte  Krebse  verursachte 
sein.  Sind  einzelne  Stellen  der  Wandung  schwftcher,  so  geben 
diese  eher  nach  und  die  Erweiterung  wird  eine  sackartige,  nach 
einer  Seite  hin;  in  selteneren  Fallen  ist  die  Erweiterung  eine 
cylindrische.  Ftillt  sich  das  einseitige  Divertikel  mit  Speiseresten, 
so  sinkt  es  schon  durch  die  Schwere  des  Inhalts  nach  unten, 
tiefer  als  die  verengte  Stelle  und  bildet  dann  den  richtigen  Sack. 
Dehnt  sich  derselbe  durch  Ansammlung  seines  Inhalts  aus,  so  muss 
er  die  unterhalb  der  Verengerung  liegende,  noch  gesunde  Speise- 
rOhre  nach  der  entgegengesetzten  Seite  drtogen,  wodurch  das 
Divertikel  in  die  Verlftngerung  der  senkrechten  Achse  des  Organs 
gerath  und  die  weiterffihrende  normale  Oeflftiung  an  die  Seite  zu 
liegen  kommt.  Es  ist  wichtig,  sich  dies  wegen^der  Sondirung 
und  der  Diagnose  klar  zu  machen. 

Eine  weitere  Entstehungserklftrung  giebt  von  Bebgmann  fOr 
^ewisse  Faile   von   Divertikeln,    die   in    dem   obersten    Theil    des 
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Oesophagus  liegen.  Er  nimmt  gewiss  mit  Recht  an,  dass  sie  slch 
mitunter  aus  angeborenen  Kiemenfisteln  entwickeln  und  konnte 
dies  in  einem  von  ihm  operirten  Falle  bestfttigen,  in  welchem  eine 
Fistel  mit  dem  Divertikel  verbunden  war. 

Die  Erscheinungen,  die  ein  solches,  einerlei  wie,  entstandfenes 
Divertikel  macht,  bestehen  in  leichteren  Fallen  einfach  in  Regur- 
gitiren  der  Speisen,  femer  hie  und  da  in  einem  aashaften  Geruch 
aus  dem  Munde,  der  durch  die  Zersetzung  der  Speisereste  in  dem 
Sack  hervorgerufen  wird  und  in  Druckgefflhlen,  im  (Jefiihl  eines 
Hindemisses,  das  sich  bis  zur  Brechneigung  steigem  kann.  Ent- 
zfindliche  Vorgftnge  in  der  Umgebung  der  Divertikel  kOnnen  auch 
die  Nervi  recurrentes  in  Mitleidenschaft  Ziehen  und  eine  Lfthmung 
derselben  bedingen.  Eine  solche  1st  nicht  immer  durch  einen  bOs- 
artigen  Tumor  der  Spei8er(5hre  veranlasst. 

Die  Diagnose  ist  meistens  sehr  leicht  daraus  zu  stellen,  dass 
man  beim  Sondiren  ein  Mai  glatt  durchkommt,  das  andere  Mai 
auf  ein  nicht  zu  tiberwindendes  Hindemiss  stOsst.  Bei  leerem 
Sack  wird  man  glatt,  bei  gefdlltem  nicht  durchkommen.  Man 
htlte  sich  aber,  wie  bei  alien  Sondirungen,  vor  Gewaltanwendung, 
da  eine  Durchbohrung  der  Divertikelwand  die  Folge  sein  kOnnte. 
Die  erwahnte  Erscheinung  beim  Sondiren  ist  indessen  allein  nicht 
massgebend,  da  dieselbe  mitunter  auch  bei  anderen  Krankheiten 
zu  beobachten  ist.  Man  fftngt  slch  z.  B.  auch  bei  Krebsen  mitunter 
in  Taschen  der  Wand,  wie  Ewald  sehr  richtig  bemerkt  Oder  es 
ist,  wie  in  einem  von  ihm  berichteten  Falle,  ein  erektiler  Tumor, 
der  dieselbe  Erscheinung  hervorruft.  Bei  grOsseren  Sicken  hOrt 
man  bei  der  Auskultation  des  Schluckgerftusches  ein  lautes 
Platschem. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Kranken  lag  die  OeflFhimg 
immer  seitlich;  Beekhan  giebt  an,  sie  befinde  sich  in  der  Regel 
hinten. 

Ich  habe  mir  schon  vor  fast  20  Jahren  fllr  die  Sondirung 
bei  DivertikelfKllen  eine  nach  Art  des  MERCESE'schen  Katheters 
an  der  Spitze  abgebogene  Sonde  in  verschiedenen  Dicken  machen 
lassen  (Fig.  131),  mit  der  es  mir  wiederholt  gelungen  ist,   durch 


Fig.  131. 

vorsichtiges!  Tasten  nach  den  verschiedenen  Seiten  die  Oeffnung 
zu  finden.  Bebkhan  war  schon  1876  auf  die  gleiche  Idee  ge- 
kommen  und  hat  mit  vome  katheterfOrmig  gebogenen  Gutta- 
perchabougies  einen  Fall  von  Divertikel  erfolgreich  behandelt  und 
denselben  1889  ver(5ffentlicht.  Man  muss  freilich  vor  der  An- 
wendung    davon    tlberzeugt    sein,     dass    es    sich    nicht    um    ein 
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KarciQom  handelt,  denn  bei  einem  solchen  wtLrde  man  sehr 
leicht  mit  einer  so  geformten  Sonde  durch  die  Wand  gerathen 
k5nnen. 

Die  Prognose  der  Divertikel  h&ngt  von  der  Widerstands- 
ffthigkeit  der  Wandongen  ab.  Es  ist  indessen  sehr  selten,  dass 
die  Wand  eines  Divertikels  dnrchbricht,  wenn  nicht  geschwtlrige 
Processe  in  demselben  dazu  kommen.  Meistens  geben  die  Wan- 
dangen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach  und  bleiben  dann  so 
bestehen,  wahrend  die  Kranken  mehr  Oder  weniger  Beschwerden 
haben.  Ich  habe  mehrere  Heilungen  von  Divertikeln  gesehen, 
nachdem  es  gelungen  war,  die  verengerte  Stelle  zu  erweitem. 
VON  Bebgmakn  hat  bekanntlich  ein  weit  oben  sitzendes  mit  sehr 
gutem  Erfolge  exstirpirt.  Kocheb  und  Butlin  berichten .  tiber 
gleich  gflnstige  Ergebnisse  nach  der  Excision  von  Divertikeln. 

Ein  Kranker,  tiber  den  Mintz  berichtet,  sptUt  sich  sein  Diver- 
tikel zweimal  w5chentlich  aus  und  befindet  sich  bei  dieser  pallia- 
tiven  Behandlung  sehr  wohl. 

Die  Sondenbehandlung  zur  £k*weiterung  der  engen  Stelle  wird 
durch  die  abgebogene  Sonde  erleichtert.  Sie  muss  aber  sehr  lange 
fortgesetzt  werden,  wenn  eine  dauemde  Heilung  erzielt  werden 
soil  und  man  muss  in  solchen  Fallen  besonders  versuchen,  zu 
recht  dicken  Sonden  tlberzugehen.  Ich  behandelte  einen  Kranken, 
der  in  Folge  einer  durch  Verschlucken  eines  Knochens  entstan- 
denen  Narbenstenose  ein  recht  grosses  Divertikel  hatte,  zuletzt  mit 
unseren  dicksten  Sonden  von  etwa  20  Millimeter  Durchmesser. 
Er  ging  dann  nach  Paris  und  liess  sich  dort  ein  Bougies  von 
etwa  3,5  Centimeter  anfertigen,  mit  dem  er  sich  selbst  noch 
mehrere  Jahre  sondirte.  Er  wurde  ganz  geheilt  und  ich  sah  ihn 
noch  nach  16  Jahren  ohne  alle  Beschwerden. 

Bei  alten  Leuten  kommt  noch  eine  Erweiterung  des  Anfangs- 
theils  der  SpeiserOhre  vor,  auf  die  uns  Baum  in  seinem  Kolleg 
auftnerksam  gemacht  hat,  die  ich  aber  sonst  noch  nirgend  erw&hnt 
gefunden  habe.  Mangels  pathologischer  Nachweise  kann  ich  nicht 
sagen,  ob  der  Zustand  in  einer  seitlichen  Divertikelbildung  am 
Eingang  des  Oesophagus  besteht,  wie  Baum  annahm  Oder  in  einer 
Erweiterung  der  Sinus  pyriformes  nach  unten,  wie  ich  glaube.  Die 
Erscheinungen  sind  ziemlich  charakteristisch.  Die  Kranken  klagen 
dartiber,  dass  ihnen  im  Laufe  des  Tages  immer  wieder  kleine 
unverdaute  Reste  der  Mahlzeiten  emporkommen  und  dass  sie,  was 
sehr  bezeichnend  ist,  beim  Niederlegen  immer  erst  eine  Zeit  lang 
husten  mtlssen,  wobei  denn  auch  Speisereste  mit  dem  Schleim 
ausgeworfen  werden.  Der  Husten  entsteht  durch  das  Auslaufen 
des  Inhalts  der  Sacke,  der  sich  in  den  Kehlkopf  ergiesst. 
Manche  klagen  auch  tiber  ein  Geftlhl  von  Druck  tief  im  Halse 
neben  dem  Kehlkopfe,  was  sie  zu  dem  Versuch  veranlasst,  das- 
selbe  durch  Streichen  zu  entfemen,  wobei  sie  dann  gew5hnlich 
auch  gleich   die  richtige  Therapie  entdecken,   dass  man  n&mlich 
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diese  Alterstaschen,  wie  sie  Baum  genannt  hat,  auf  diese  Weise 
entleeren  kann.  Der  Zustand  kommt  selten  vor  dem  65.  Jahre  yor, 
meistens  erst  nach  dem  70.  Ich  habe  etwa  ein  Dutzend  Faile 
im  Laofe  der  Zeit  gesehen.  Das  Leiden  beltotigt,  wenn  es  mehr 
-entwickelt  ist,  die  alten  Leute  recht  sehr,  namentlich  wird  ihr 
Schlaf  dadurch  wesentlich  beeintrftchtigt.  Baitm  gab  damals  an, 
dass  die  Krankheit  von  einem  englischen  Autor  schon  beschrieben 
sei,  ich  konnte  aber  keine  Notiz  darfiber  in  der  mir  zugtoglichen 
Literatnr  finden.  Die  Behandlung  besteht  also  darin,  dass  die 
Kranken  lemen,  sich  den  Inhalt  der  Taschen  durch  Streichen 
seitlich  neben  dem  Kehlkopf,  von  onten  nach  oben  aosztipressen. 
Einer  meiner  Kranken  hatte  es  gelemt,  seine  Taschen  durch 
Gurgeln  zu  reinigen.  Er  konnte  ein  Achtel  Liter  Wasser  darin 
verschMrinden  lassen  and  brachte  dasselbe  dann  gorgelnd  wieder 
zum  Vorschein  sammt  dem  Inhalt  der  Tasche. 

Schluckbehinderungen  k5nnen  anch  durch  Neubildungen 
verursacht  sein. 

Im  obersten  Theil  des  Oesophagus  sind  verhftltnissmS^ig 
kleine,  auch  gutartige  GeschwtQste  schon  im  Stande,  erhebliche 
Beschwerden  zu  verursachen,  wfthrend  in  dem  unteren  Theil  selbst 
ziemlich  grosse  fast  unbemerkt  bleiben,  well  die  Wandungen  mehr 
nachgeben  kOnnen. 

Die  gutartigen  findet  man  recht  oft  zufUllig  bei  Sektionen. 
Nach  Zenkeb  und  von  Ziemssen  machen  dieselben  keine  Be- 
schwerden, solange  noch  ein  grOsserer  Theil  der  Peripherie  der 
Oesophaguswand  ausdehnungsflihig  bleibt  und  der  Bissen  sich  dess- 
wegen  an  dem  Hindemiss  noch  vorbeidrtlcken  kann.  Es  sind  von 
gutartigen  Neubildungen  beschrieben  worden:  War z en,  die  ein- 
zeln  Oder  mehrfach  bei  ftlteren  Leuten  gefunden  werden  und 
denen  der  ausseren  Haut  sehr  fthnlich  sehen,  wie  denn  Klebs 
Uberhaupt  den  firkrankungen  des  Oesophagus  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  ftusseren  Haut  zuschreibt.  Man  hat  femer  weiche 
Papillome  beobachtet,  Cysten  bis  zu  der  Grdsse  einer  Haselnuss, 
Fibrome,  Lipome,  Myome,  Adenome  u.  s.  w.  Verhaltniss- 
mftssig  am  haufigsten  findet  man  die  Fibrome  und  zwar  sind  es 
meistens  gestielte.  Dieselben  habe  ich  schon  Seite  492  erwfihnt. 
Sie  erreichen  hie  und  da  eine  bedeutende  GrOsse;  ein  von 
RoKiTANSKY  beschriebencs  Fibrom  war  etwa  17  Centimeter  lang 
und  6  dick.  Werden  sie  nach  oben  gepresst,  so  verlegen  sie 
das  Lumen  des  Kehlkopfs  unter  den  Ersoheinungen  des  behin- 
derten  Athmens.     Sie  sind,  wie  erwahnt,  Ofter  operirt  worden. 

Von  bCsartigen  Geschwiilsten  sind  die  Sarkome  nur  ganz 
vereinzelt  vorgekonmien.  Eine  der  h&ufigsten  Krankheiten  der 
SpeiserOhre  bilden  aber  die  Krebse.  Sie  haben  ihren  Sitz  ent- 
weder  dicht  unter  dem  Ringknorpel  oder  an  der  Kreuzungsstelle 
der  SpeiserOhre  mit  dem  linken  Bronchus  und  der  Aorta  oder 
am  Eingang  in  den  Magen.     Es  sind  das  die  Stellen,   an  denen 
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besonders  grOssere  Bissen  leichter  stecken  bleiben  nnd  es  wSre 
immerhin  mOglich,  dass  die  so  hervorgebrachte  Reizong  za  der 
Entwickltmg  der  Krebse  in  gewissen  Beziehongen  st&nde. 

Die  selteneren  harten  Formen  machen  nur  dann  Beschwerden, 
wenn  sie  durch  ihre  GrOsse  oder  durch  Infiltration  der  Wandungen 
die  Fortbewegung  der  Speisen  hindem.  Da  der  Krebs  sich  in 
der  8chleimhaut  entwickelt  nnd  vielen  Insnlten  aosgesetzt  ist  nnd 
anch  die  weiche  Form  vorherrscht,  so  zerfSIlt  er  meistens  sehr 
bald.  Dnrch  dieses  geschwflrige  Zerfallen  kann  ein  vorher  recht 
verengtes  Lnmen  fflr  ktirzere  oder  lUngere  Zeit  wieder  frei  werden 
nnd  dann  entstehen  5fter,  gerade  wie  beim  Darmkrebs  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose.  Wer  nnr  einmal  das  Prftparat 
eines  zerfallenen  Oesophagnskrebses  gesehen  hat,  wird  leicht  be- 
greifen,  warum  es  sehr  schwer,  wo  nicht  nnm5glich  ist,  die  Sonde 
in  den  unterhalb  des  Krebses  gelegenen  Theil  der  SpeiserOhre 
einzuftihren ,  sie  fUngt  sich  in  den  wandstHndigen  Taschen  und 
findet  in  Folge  dessen  die  Oefibung  nach  dem  nnteren  Ab- 
schnitte  nicht. 

DrtlsenschweHungen  sollen  beim  SpeiserChrenkrebs  tlber  den 
Schlttsselbeinen  bisweilen  beobachtet  werden;  ich  habe  sie  aber 
nur  in  einem  von  den  sehr  vielen  FlQlen  gefonden,  die  ich  gesehen. 
Der  Krebs  greift  nicht  selten  von  der  SpeiserOhre  auf  benachbarte 
Organe  tlber,  durch  weiche  Eigenschaft  er  fttr  den  Kehlkopf 
wlchtig  wird,  da  er  den  an  der  Anssenseite  verlaufenden  Nervus 
reciirreiis  durch  entztlndliche  Processe  oder  direkt  angreift  nnd 
l&hmt.  Es  geschieht  dies  oft  schon  recht  ftHhe.  Beide  Nervi 
recurrentes  kOnnen  nur  dann  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein,  wenn 
der  Krebs  ziemlich  weit  oben,  an  oder  tlber  der  oberen  Thorax- 
(Jffhung  sitzt.  Eine  doppelseitige  Lahmung  mit  Schluckbehindemng 
gilt  als  sehr  bezeichnend  fiir  SpeiserOhrenkrebs.  Besonders  nnan- 
genehm  ist  der  Uebergkng  des  Krebses  auf  die  Lnftr5hre  und  den 
Bronchus,  wenn  sich  eine  Durchbohrung  der  Zwischenwftnde  aus- 
gebildet  hat.  Dann  gerathen  die  geschluckten,  fitlssigen  Speisen  in 
dieLuftrOhre  und  es  erh(5hen  sich  dieQualen  der  armenKranken  da- 
durch  recht  sehr.  Gar  nicht  so  selten  zerst6ren  besonders  die  in 
der  Mitte  der  LUnge  gelegenen  Tumoren  auch  die  Wand  der  Aorta. 
Ich  habe  schon  mehrfach  erwfthnt,  dass  man  bei  diesem  Sitz  sehr 
vorsichtig  mit  dem  Sondiren  sein  soil,  damit  nicht  eine  durch  die 
Sonde  verursachte  Blutung  den  freilich  unvermeidlichen  Tod  des 
Kranken  in  einer  fttr  den  Arzt  immer  unliebsamen  Weise  be- 
schleunigt.  Der  an  der  eben  genannten  Stelle  sich  entwickelnde 
Krebs  macht  bisweilen  auch  Durchbrttche  nach  dem  Herzbeutel 
und  geht  hie  und  da  einmal  auf  die  Wirbelsftule  tlber,  wfthrend 
der  an  der  Cardia  gelegene  nicht  selten  auf  den  Magen  fort- 
schreitet  oder  auch  umgekehrt.  Eine  Verbreitung  der  Krankheit 
auf  andere  Organe  durch  Metastasen  ist  seltener,  als  die  durch 
das  Uobergreifen. 
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Ueber  die  Diagnose  babe  icb  schon  mebrfacb  gesprochen. 
Am  sicbersten  wird  sie  dureb  die  mikroskopiscbe  Untersucbung 
von  ausgeworfenen  oder  in  den  Fenstem  von  Sonden  btogen  ge- 
bliebenen  Fetzen.  Ewald  bat  einen  Fall  bei  einem  nur  29  Jabre 
alten  Manne  geseben,  sonst  ist,  wie  bei  alien  Kxebsen,  das  mittlere 
and  bObere  Alter  mebr  disponirt.  Wenn  ein  Kranker  in  diesem 
Alter  fiber  ein  allm&blicb  auftretendes  Scbluckbinderniss  klagt,  wenn 
die  Sonde  eine  Stenose  an  den  PrMilektionsstellen  e^giebt,  so 
ist  bei  Ausscblnss  anderer  M5glicbkeiten  dureb  die  Anamnese  die 
Diagnose  scbon  fast  mit  Gewissbeit  zu  stellen.  Tritt  dann  zu  der 
Abmagerung  nocb  die  bekannte  kacbektiscbe  Farbe  binzu,  so  ist 
aller  Zweifel  geboben.  Es  wAren  in  dem  Alter  ansser  den  oben 
erwUbnten  Ursacben  von  Verengerung  bSebstens  nocb  das  sypbili- 
tiscbe  Gescbwtir  in  Betracbt  zu  zieben,  dasselbe  gebOrt  aber  zu 
den  gr5ssten  Seltenbeiten.  Man  wird.  in  zweifelbaften  Fallen  besser 
tbun,  an  das  gew5bnlicbere,  den  Ej'eb8,'zu  denken.  Icb  babe 
scbon  erwabnt,  dass  Drtisenscbwellungen  bei  dem  Krebse.  fast  nie 
gefunden  werden ,  wenigstens  nicbt  in  dem  Stadium,  in  dem  nocb 
ein  Nutzen  f(ir  die  Differentialdiagnose  erwartet  werden  kOnnte, 
bei  Sektionen  sind  sie  5fter  ergrififen  gefunden  worden. 

Die  Prognose  ist  bekanntlicb  eine  absolut  scblecbte,  die 
Kranken  leben  selten  linger  als  ein  Jabr  nacb  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscbeinungen,  meistens  sehr  viel  ktirzer.  Auch  bei  an- 
scbeinend  ziemlicb  gutem  Befinden  kOnnen  plOtzlicbe  Verscblim- 
merungen  und  Todesfaile  eintreten.  Der  Durcbbruch  in  die  Luft- 
rObre  t5dtet  dureb  FremdkOrperpneumonie  in  drei  bis  vier  Wocben, 
wenn  es  nicbt  gelingt,  dureb  ausscbliesslicbe  Sondenfiltterung  den 
Kranken  linger  zu  erbalten. 

Die  Bebandlung  wird  nur  in  den  seltensten  FftUen  eine  radi- 
kale  sein  k5nnen.  Es  sind  einige  wenige  Falle  von  Exstirpationen 
des  obersten  Tbeiles  der  SpeiserObre  bekannt  geworden,  die 
gtinstig  verliefen  und  kurze  Zeit  eine  Heilung  erbofifen  liesseu. 
In  der  Kegel  wird  das  frilbe  Uebergreifen  der  Krankbeit  auf  die 
Umgebung  eine  Operation  kontraindiciren. 

Man  wird  sicb  also  in  den  meisten  Fallen  auf  die  sympto-. 
matiscbe  Bebandlung  bescbranken  mussen.  Besonders  wicbtig  ist 
nattirlicb  die  Kegelung  der  Diat,  bei  der  man  alle  reizende  Speisen 
und  Getranke  streng  vermeiden  lassen  muss;  zu  den  reizenden 
gebCren  aber  nicbt  nur  die  sogenannten  scbarfen,  sondem  auch 
harte  Oder  zu  heisse.  Das  beste  Nabrungsmittel  ist  immer  die 
Milcb  mit  verscbiedenen  Zusatzen,  wie  Kaffee,  Tbee,  Kakao, 
Fleiscbpulver,  Nabrmeble,  femer  die  verscbiedenen  Nabrsuppen, 
ebenso  Kindemabrmittel,  wie  aucb  die  HABTENSTEiN'scbe  Legu- 
minose.  Den  Suppen  kann  man  Peptone  beiftigen  oder  Fleiscb- 
pulver und  Eier.  Letztere  kOnnen  die  Kranken  im  Anfang  aucb 
geniessen,  wenn  sie  nur  ganz  kurz  gekocbt  sind,  spater  rob  oder 
in  Wein,  Bier  u.  s.  w. 
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Alkoholika  wird  man  besser  nnr  in  verdtinntem  Znstande 
yerordnen.  Das  Schlinune  bei  all  diesem  ist  nor,  dass  die  Kranken 
die  natlirlich  einfOrmige  Kost  recht  bald  satt  bekommen,  nnd  es 
wird  hftufig  eine  der  Hauptanfgaben  des  Arztes  sein,  den  KtLchen- 
zettel  mit  mOglichst  viel  Abwechselnng  anszustatten. 

Da  auch  bei  dem  Krebs  sicli  fast  immer  mehr  oder  weniger 
Krampf  der  Muskolatur  hinzugesellt,  so  branchen  die  Kranken  die 
Blsmuth-Morphiumpulver  gewOhnUcli  mit  Nutzen.  Das  Schlucken 
wird  dadurch  lange  Zeit  recht  erleichtert.  Statt  dessen  kann  man 
zor  Abwechslung  auch  Kokain  yersnchen  oder  die  yon  Neumann 
angegebene,  fHiher  schon  erwfthnte  Antipyrinl5snng. 

So  lange  die  Kranken  die  Fltlssigkeiten  mit  Leichtigkeit  ge- 
niessen  k5nnen,  soil  man  das  EinftLhren  yon  Sonden  mOglichst 
yermeiden.  Nimmt  indessen  die  Schwierigkeit,  fltlssige  Nahrong 
zu  schlucken,  bestftndlg  zu,  so  ist  der  Zeitpunkt  ftlr  das  instm- 
mentelle  Einschreiten  gekommen.  yoN  Ziemssek  nnd  Mackenzie 
empfehlen,  nnd  ich  kann  mick  ihnen  nach  meiner  Erfahrung  an- 
schllessen,  die  mechanische  Erweiterung  der  BLrebsstenosen  durch 
das  Einfflhren  yon  Sonden.  Ersterer  hat  zwar  im  Anschluss  an 
Sondirungen  zwei  Mai  unter  siebzehn  FftUen  eine  Perforation  der 
Wandungen  erlebt,  diese  schien  ihm  aber  nicht  in  direktem  Zu- 
sammenhang  mit  der  Sondeneinfdhrung  zu  stehen;  sie  kommen 
bekanntlich  ebenso  hftufig  bei  nicht  sondirten  Kranken  yor. 
Dagegen  hat  er  yon  der  yorsichtigen  Einflihrung  yon  Sonden  alle 
ein  bis  zwei  Tage,  namentlich  auch  in  den  letzten  Stadien  einen 
so  ausgezeichneten  palliatiyen  Erfolg  gesehen,  dass  er  sie  nicht 
genug  empfehlen  kann.  Bei  engeren  Stenosen  wird  man  im 
Anfang  besser  konische  Sonden  yerwenden.  Mackenzie  fdhrt 
seine  Sonden  bis  zu  Nunmier  8  zwei  Mai  die  Woche  ein.  Treten 
Schmerzen  danach  auf ,  so  setzt  man  diese  Behandlung  ein  paar 
Tage  aus.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Sondirungen  nicht  zu  lange 
yor  der  Mahlzeit  zu  machen.  Bietet  die  Einftlhrung  der  Sonden 
grOssere  Schwierigkeiten,  so  thut  man  besser,  nach  emer  ge- 
lungenen  Sondirung  eine  Dauersonde  einzulegen  und  zwar  ent- 
weder  durch  die  Nase,  wobei  sich  die  Kranken  sehr  bald  an  die 
Anwesenheit  der  Sonde  im  Schlunde  gew5hnen  oder  indem  man 
ktirzere  ROhren  in  die  enge  Stelle  einlegt.  Leyden  und  Rentebs 
haben  recht  praktische  DauerrOhren  angegeben,  die,  an  einem 
Faden  befestigt,  tagelang  liegen  bleiben  ktanen  und  bei  deren 
Anwendung  sie  bedeutende  Gewichtszunahmen  und  Iftngeres  Wohl- 
befinden  der  Kranken  beobachteten.  Vorsicht  ist  bei  der  An- 
wendung dieser  instrumentellen  Maassnahmen  immer  nothwendig, 
da  Perforationen  stets  im  Bereich  der  M5glichkeit  liegen,  selbst 
bei  recht  yorsichtigem  Einftihren. 

Steigem  sich  die  Schwierigkeiten  der  Emfthrung  yon  oben, 
so  entsteht  die  Frage  wegen  der  £k*5flPhung  des  Magens,  wobei  es 
von    den  Umsttoden    abhftngen   wird,    ob  man  dem  Kranken  zu- 
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rathen  soil  oder  nicht.  Es  Iftsst  sich  gewiss  nicht  lengnen,  class 
man  in  den  meisten  Fllllen  nachher  eine  Besserung  in  dem  Be- 
finden  erwarten  darf ,  doch  ist  diese  fast  immer  nur  von  kurzer 
Daner.  Selten,  dass  ein  Kranker  noch  sechs  Monate  nach  der 
Operation  lebt.  In  Fallen  von  Krebs  wird  es  sich,  da  eine  kiinst- 
liche  Wiederherstellung  des  Lnmens  der  SpeiserOhre  nicht  in  Frage 
kommt,  immer  um  eine  der  oben  erwfthnten,  einen  gnten  Ver- 
schlnss  ermOglichenden  Operationsmethoden  handeln  kOnnen. 

Schliesslich  bleibt  noch  die  Mastdarmemfthmng  llbrig,  welche 
ich  anf  die  Ffille  beschrftnken  m5chte,  in  welchen  es  sich  ftnsserer 
Griinde  halber  damm  handelt,  das  Leben  des  Kranken  mdglichst 
zu  verltogem,  in  alien  tlbrigen  ist  es  ein  grausames  Verfahren. 

Ueber  die  FremdkOrper  in  der  Speiser5hre  und  deren  Be- 
handlnng  habe  ich  schon  in  dem  Abschnitte  tlber  „Fremdk5rper" 
berichtet  (siehe  Seite  478).  Fig.  132  stellt  eine  zur  Diagnose  der- 
selben  geeignete  Sonde  mit  Metallknopf  dar. 


Pig.  182. 

Die  nervOsen  Erkrankungen  der  Speiser&hre  betreflfen  die 
sensiblen  und  die  motorischen  Nerven,  die,  wie  ich  hier  nachtrftg- 
lich  erwahnen  will,  der  SpeiserOhre  in  dem  oberen  Theile  dnrch 
den  FlextM  pharyngeus,  im  unteren  durch  den  Plexus  oesophageus 
zngeftlhrt  werden.  Der  erstere  besteht  bekanntlich  aus  Fasem 
des  Glossopharyngens,  des  Vagus  und  des  Sympathikus,  der  letztere 
nach  Henle  nur  aus  Fasem  der  beiden  Vagi,  die  ein  Geflecht 
unter  Austausch  ihrer  Fasem  bilden,  doch  so,  dass  der  rechte 
vorwiegend  daran  betheiligt  ist. 

Die  Anftsthesie  wird  sich  wohl  kaum  als  Krankheit  beson- 
ders  bemerklich  machen,  ist  aber  gewiss  bisweilen  mit  der  An- 
ftsthesie des  Schlundes  nach  Diphtheric  oder  anderen  Krankheiten 
zusammen  vorhanden.  Dagegen  sind  Hyperftsthesien  nicht  so 
ganz  selten.  Ich  mOchte  hierher  einen  Theil  der  Geftihle  der 
Hysterischen  rechnen,  die  man  als  zu  dem  wahren  Globus  gehOrig 
betrachten  kann,  wfthrend  die  meisten  FftUe  des  sogenannten 
Globus  hystericus,  wie  ich  frtlher  erwfthnt  habe.  einer  Hypertrophic 
der  Zungentonsille  ihre  Entstehung  verdanken.  Leube  sprach  mir 
einmal  mflndlich  die  Ansicht  aus,  dass  er  das  Sodbrennen  ftlr 
eine  Neurose  halte.  So  sehr  mich  damals  dieser  Ausspruch  tlber- 
raschte,  so  m5chte  ich  mich  ihm  nach  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen  jetzt,  wenigstens  fttr  einen  grOsseren  Theil  der  FftUe,  an- 
schliessen  und  das  Symptom  hier  zu  den  Hyperftsthesien  der 
SpeiserOhre  rechnen.  Fiir  diese  Auffassung  spricht,  das  Vor- 
kommen  des  Sodbrennens  bei  nervOsen  Menschen  mit  vollstftndig 
gesundem  Magen  oder  einfacher  nerv5ser  Dyspepsie  und  namentlich 
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auch  die  ausgezeichnete  Wirkang  des  warmen  gerOBteten  Specks, 
den  man  Morgens  ntlchtern  mit  etwas  starkem  Thee  ohne  Zncker 
and  ein  wenig  ger^stetem  Weissbrot  geniessen  Iftsst  Am  tibrigen 
Tage  darf  die  Dint  keine  za  einf5rmige  sein.  Der  8peek  schaflft 
eine  Deckschicbt  tiber  die  hyperftsthetische  Schleimbaut,  welche 
verhindert,  dass  sie  dorch  den  normalen  Mageninhalt  benetzt 
werden  kann. 

Eine  Hyperftathesie  der  SpeiserOhre  wird  bisweilen  auch  dnrch 
entziindliche  and  geschwUrige  Processe  der  Schleimhaut  vorge- 
t&aficht. 

Man  kann  die  Hyperlisthesie  am  Besten  darch  Narkotika  be- 
knmpfen,  indem  man  recht  kleine  Mengen  einer  Kokain-  oder 
Morphiaml58ang  schlucken  Iftsst  oder  die  Mittel  in  Palverform 
trocken  giebt  oder  einhttllende  Mittel,  wie  Eigelb  oder  Oel. 

Die  Lfthmangen  der  SpeiserOlire  werden  selten  beobachtet, 
da  sie  sich  von  dem  darch  andere  L^hmangen  beherrschten  Bilde 
nicht  abheben.  Man  findet  sie  bei  cerebralen  Krankheiten,  die 
das  Schluckcentrum  beeinflassen  oder  bei  peripheren  Nerven- 
erkrankungen,  wie  bei  der  Diphtherie*  and  fUinlichen  Ejrankheiten, 
wobei  sie  aber  von  den  Schlandlilhmangen  im  £}inzelnen  kaam 
zu  anterscheiden  sind.  Namentlich  lassen  sich  die  beiden  Processe 
der  AnOsthesie  and  der  Lnhmnng  nicht  aus  einander  halten,  denn 
der  Bissen  kann,  wie  M.  Mackenzie  richtig  bemerkt,  ebenso  gat 
nicht  weiter  befOrdert  werden,  weil  die  anftsthetische  Schleimhaat 
den  Stimalas  zam  Weiterschieben  desselben  nicht  abgiebt  oder 
weil  die  Muskulatar  gelfthmt  ist.  Periphere  Lahmangen  sind  aach 
die  darch  Bleivergiftung  hervorgebrachten,  von  denen  Mackenzie 
zwei  Fttlle  beobachten  konnte. 

Unter  den  Ursachen  werden  von  verschiedenen  Seiten  aach 
Verletzangen ,  namentlich  Starz  aaf  den  Kopf  oder  den  RtLcken, 
sowie  schwere  Erschlitterangen  des  ganzen  K5rpers  angegeben. 
Vor  drei  Jahren  hat  Einhobn  die  Beschreibang  einer  darch  Fall 
auf  den  Rtlcken  veranlassten  Spei8er5hrenlM,hmang  den  seither  be- 
kannten  hinzagefUgt. 

Die  Uaupterscheinang  ist  das  Steckenbleiben  von  Bissen 
mit  anangenehmen  Angst-  and  BeklemmungsgeftLhlen.  Wegen  der 
Erweiterang  des  Lamens  werden  Fltissigkeiten  mit  laatem  6e- 
rftasch  geschlackt. 

Die  Diagnose  ist  in  den  akat  eingetretenen  F&llen  nicht 
schwer,  wenn  man  mit  der  Sonde  fi'ei  darch  bis  in  den  Magen 
gchen  kann.  In  den  langsam  entstandenen  wird  man  sich  die 
MOglichkeit  einer  Verwechslang  mit  den  Erweiterangen,  die  darch 
Stenose  verarsacht  sind,  vor  Aagen  halten  mtlssen. 

Die  Behandlang  soUte  in  der  allgemeinen  Blrftftigang  be- 
stehen,  woza  auch  hier,  wenn  es  nOthig  ist,  die  Emfthrang  des 
Kranken  mit  der  Sonde  gehOrt  and  in  Strychnineinspritzangen 
and   Galvanisation    mittelst   besonderer,    langer   Elektroden,    die 
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zugleich  aach  mechanisch  als  Zasammenziehangen  erregendes 
Mittel  zu  betrachten  sind. 

Der  Krampf  der  SpeiserOhre  gesellt  sich  in  der  Regel  zu 
solchen  Erankheitszastftnden ,  die  mit  einer  Hyper&sthesie  ver- 
bunden  sind.  So  ist  es  etwas  sehr  GewOhnliches,  dass  man  ihn 
bei  allgemeinen  and  umschriebenen  Entziindungen,  bei  Geschwtlren, 
FremdkSrpem  und  bei  Tumoren,  namentlich  auch  bei  gesehwtLrig 
gewordenen  Krebsen  findet. 

Er  tritt  aber  mitnnter  aneh  spontan  bei  anscheinend  sonst 
gesunden  Menschen,  z.  B.  bei  Hysterischen,  auf.  Man  nennt  die 
rein  ncrvCsen  Formen  auch  Oesophagismus.  Mackenzie  erwahnt 
einen  Fall,  den  ich  Gelegenheit  hatte  vor  ihm  zu  sehen.  Er  suchte 
die  Ursache  darin,  dass  der  Knabe  frtiher  einmal  Vitriol  geschluckt 
habe.  Ich  betrachtete  den  Fall  mehr  als  einen  rein  nervOsen,  da 
mehrere  Jahre  zwischen  dem  Trinken  der  Sfture  und  der  Erkran- 
kung  lagen  und  der  Eranke  auch  damals  Monate  lange,  von  Be- 
schwerden  ganz  freie  Pausen  gehabt  hatte.  Ich  habe  den  Fall 
schon  nfther  unter  den  Hyperkinesen  (Seite  593  und  694)  be- 
schrieben  und  kann  mich  hier  darauf  beschrftnken,  ihn  anzuftlhren. 
Mackenzie  verordnete  ihm  Eisen  mit  Arsenik,  wonach  er  an- 
scheinend geheilt  geblieben  ist,  denn  er  hat  sich  weder  bei  ihm 
noch  bei  mir  wieder  gezeigt. 

Bei  der  Hydrophobic  ist  der  Krampf  eine  gewOhnliche  Er- 
scheinung,  er  kommt  auch  bei  Chorea  und  anderen  Nerven- 
erkrankungen  vor.  Mackenzie  ftlhrt  mehrere  Faile  an,  in  denen 
er  Folge  von  heftigen  Wiirgebewegungen  gewesen  ist. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  fast  dieselben  wie 
bei  der  Lfthmung.  Der  Bissen  gelangt  bis  zu  einer  gewissen 
Stelle  und  geht  dann  nicht  weiter,  wahrend  der  Kranke  grosse 
Beklemmung,  Angstgefiihle  und  Herzklopfen  versptlrt.  Das  Ge- 
schluckte  wird  meistens  gleich  wieder  nach  oben  bef5rdert,  da 
der  Krampf,  so  lange  der  Bissen  noch  in  der  SpeiserShre  steckt, 
selten  nachiasst  und  der  Bissen  desswegen  nicht  weiter  rutschen 
kann. 

Ein  Theil  der  Faile  von  wirklichem  Globus  hystericus  beruht 
auf  einem  durch  eine  hysterisch  hyperasthetische  Stelle  im  Oeso- 
phagus verursachten  Krampf  der  Muskulatur. 

Mit  der  Sonde  kann  man  in  der  Regel  die  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  der  Muskeln  tlberwinden  und  dies  sichert  die 
Diagnose  gegenuber  den  organischen  Stenosen.  Diese  kOnnen 
aber  durch  einen  Krampf  hin wieder  enger  erscheinen,  als  sie 
wirklich  sind. 

Die  einzelnen  Krampfanfaile  dauern  selten  sehr  lange,  doch 
war  die  Dauer  des  einen  Anfalls  in  dem  von  Mackenzie  und  mir 
gesehenen  Faile  drei  Tage. 

Die  Behandlung  wird  sich  in  den  Fallen,  in  welchen  der 
Krampf  von  allgemeinen  Ursachen  abhangig  ist,  auf  die  Versuche, 

Schmidt,  Kr&nlcheiten  der  oberen  Luftwege.  45 
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diese  au  bessem,  beschr&nken  mtLssen,  in  den  anderen  habe 
ich  immer  viel  Natzen  von  den  oben  schon  mehrfach  angefCLhrten 
Bismuth -Morphinmpnlvem  geseben.  Man  kann,  wenn  diese  nicht 
ansreichen,  auch  Kokain  oder  Antipyriu  in  LOsnng  anwenden  oder 
versuchen,  duroh  das  Sondiren  die  Hyperftstbesie  zu  vermindem. 
Sollte  eimnal  das  UnvermOgen,  zu  schlncken,  linger  anhalten,  so 
ist  bier  gewiss  die  Mastdarmem&brang  sebr  an  ibrem  Platze. 

Selbstverstilndlich  muss  man  bei  Osopbagealem,  dnreb  Hyper- 
Itetbesie  verursaohtem  Spasmus,  alle  reieenden  Bpeisen  und  6e- 
trftnke  vermeiden  lassen. 
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—  Lndovici  240,  471. 
Behandlnng  der  241. 

—  phlegmonosa  s.   Peri- 
tonsillitis. 

—  bei  Scharlach  410. 
Behandlnng   der 

412. 

—  simplex  153. 
Angiom  503. 
Angiosarkom   des  Nasen- 

rachenranms  480. 
Angstgeftthle  als  Femwir- 

knng  632. 
Anosmia,  Behandlnng  der 

541. 

—  centralis  161,  540. 

—  essentialis  161,  540. 

—  respiratoria  161,  540. 
Ansatz,    falscher,    der 

Stimme  658. 
45* 
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Ansangen  der  NasenfltLgel 

193. 
Antipyrin  327,  702. 
Antrnin  Highmori  s.  Eie- 

ferhOhle. 
Aplavin  504. 
Aphonia  spastica  600  ff. 

—  Behandlung  602. 

—  Unterscheidong  von 
L&hmnng  des  Anterior 
601. 

Apomorphin  156,  209. 
Aproseue  152,  220. 
Apsithyria  582. 
Argentnm  nitricnm  124. 
Argyrie  157. 
Aron  40. 
Aronsohn  200. 
Arsenikknr  551. 
Arteriae  thyreoideae,  Un- 

terbindong    der,     bei 

Stnuna  vascnlaris  677. 
Arthritis,  gonorrhoica634. 
Aryknorpel,  Anatomie  der 

13. 
Ashby  370. 

Aschenbrandt  42,  619. 
Aspergillus  fomigatns, 

Taf.  VII,  Fig.  4. 
Assalinische  SchnftUen  652. 
Asthma,  akntes  629. 

—  Apparat  von  B.  Frftn- 
kel  and  Alexander  641. 

von  Jochem  640. 

—  Asthmastuhl  641. 

—  Athemapparat  von 
Steinhoff  641. 

—  Behandlung  des  638. 

—  cardiacum  564. 

—  chronisches  629. 

—  Curschmann'sche    Spi- 
ralen  bei  630. 

—  eosinophile  Zellen  bei 
630. 

—  klimatische    Ursachen 
des  631. 

—  Leyden  -  Charcot'sche 
Krystalle  bei  630. 

—  Milchgrind    als    Vor- 
laufer  von  632. 

—  thymicum  595. 

Asy  metrie  der  Choanen449. 
Ataxie  der  Zunge  613. 

—  der  Stimmbfinder  614. 
Atresie    der  NasenlOcher 

458. 
Augenmuskeln,     Erkran- 
kungen  der,  beiDiph- 
therie  387. 


Autolaryngoskopie  111. 
Autorhinoskopie  111. 
Avellis   58,    89,    93,  105, 

106,181,291,294,299, 

553. 

Babes  410. 

Baeumler  331,  337,  350, 

568. 
Baginsky,  A.  369,  372. 

—  B.  612,  669. 

—  Tonsillotomv.,  Fig.  90, 
S.  230. 

Bftlz  73. 
Balfour  587. 
Bardenhener  326. 
Barker  520. 
Barwinski  441,  442. 
de  Bary  258. 
Basedow'sche    Krankheit, 

s.  Morbus  Basedowii. 
Baum  240,  698. 
Baumgarten  292. 
Bayer  65,  258,  260,  418, 

420,  515. 
BayonnetfCrmige    R5hre 

zum  Aussptilen  der  Kie- 

ferh5hle,Fig.l05,S.281. 
Beach,  Fletcher  681. 
Beatty,  Wallace  682. 
Becker  684. 
B6clard  9. 
Beely  36. 
Behandlung ,    allgemeine 

Bemerkungen  tiber  83. 
Behring  371,380,  396,409. 
Behring's  Heilserum  409. 
Beleuchtung,    elektrische 

86. 

—  durch  Hohlspiegel  88. 
Bellocq*sches  ROhrchen  95, 

650. 

—  verftndert  von   M. 
Schmidt,Fig.l27,S.650. 

Benedikt  66. 
Beregszaszy  45. 
Berger  5,  269. 
V.  Bergmann  37, 404, 408, 

694,  696,  698. 
Berkhan  697. 
Beschomer  58,  532. 
Bidwell  493. 
Biermer  564,  630. 
Billard  687. 
BDlroth  59. 
Birch-Hirschfeld  689. 
Bircher  682. 
Bischoffewerder  163. 
Blansdorf  126. 


Blattem  der  oberen  Luft- 

wege  415. 
Blennorhoe  234. 
Blennorhoea  chronica  St5r- 

kii  182,  236. 
Bloch  42,  626. 
Bl^baum  395. 
Blutegel    in   den   oberen 

Luftwegen  442. 
Blutungen,     Behandlung 

649  ff. 

—  im  Cavum  s.  Nasen- 
rachenraum. 

—  bei  Cirrhosis  hepatis 
644,  647,  649. 

—  bei  Erkrankung  der 
Geschlechtsorgane  645. 

—  bei  Herzkrankheiten 
647. 

—  aus  dem  Kehlkopf  647, 
653. 

—  aus  der  LuftrOhre  648, 
653. 

—  aus  der  Lunge  648, 
653,  654,  655. 

—  bei  Lungensteinen  476. 

—  aus  dem  Magen  649. 

—  der  Nase  642,  644. 

—  aus  dem  Nasenrachen- 
raum  445,  643,  645, 
652,  653. 

—  in  der  Pars  oralis  646, 
653. 

—  aus  der  Speiser5hre 
648,  655. 

—  submukSse  und  freie 
642,  643. 

—  nach  Tonsillotomie  11, 
231,  646,  653. 

—  Drsachen  der  642  ff. 

—  vikariirende  645. 

—  aus  den  Zfihnen  645,653. 

—  aus  der  Zunge  647. 
Boeck  336,  337. 
Boeckel  506. 
Boehrhave  234. 
Boeker  406,  645. 
Bohn  430,  434. 
Bokai  317,  403,  405. 
Bollinger  310. 
Borkokainspray  197. 
Bose  403. 

Bosworth  453. 
Bouchaud  489. 
Bowles  679. 
Bowmann  143,  280. 
Bowmann'sche  Sonde,  Fig. 

104,  S.  281. 
V.  Bramann  507. 
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Branchiogene  Geschwtilste 

508. 
Brandt'sches  Olfaktorimii 

156. 
Braun  45. 

—  Michele  195,  552. 
Braunschweig  130. 
Bresgen  81, 125,  193, 196, 

199,    220,    282,    453, 

454,  455,  643. 
Breuer  54. 
Brieger  370,  409. 
Briganit  632. 
Broca'scheWindung  25,53. 
BrOse  126. 
BrOsicke^  37. 
Bronchien,  Fremdkorper 

der  474. 

—  Verengerungender467. 
Brttgelmann  632. 

V.  Bruns   126,    155,   497, 

504,  505,  507,  526. 
Bruns,?.  39, 462,465, 570. 
Bryson,  Delavan  56,  231. 
Bryson'sches    Symptom 

685. 
Bnhl  385. 

Bulbar-Paralyse  562. 
Burger  55,  58,  572,  574, 

578,  580,  614,  615. 
Bnrkart  55. 
Burow  506. 
Bursa  pharyngea  8. 
Bursier  672. 
Butlin     121,     504,    513, 

517,518,519,520,698. 
Butler  231. 
Buzdygan  681. 

Cacheua  thyreopriva  672, 

679,  680. 
Calmettes  222. 
Calvert  683. 
Canalis  63. 
Cannon  424. 
Cantani  396. 
Capart  533. 
Carcinom  s.  Karcinom. 
Cardone  483. 
Carotis    interna,    Ver- 

letzung  der  9,  10. 
Cartilago  vomeris  35. 

—  Rolle  bei  der  Bildung 
von  Leisten  450. 

Caspari  335. 
Castelli  441. 
Cavum  nasopharyngeum  s. 

Nasenrachenraum. 
Chappel  200. 


Charcot  66,  574,  685. 
Cherschewsky  560. 
Chiari,  0.  245,  332,  488, 

493,  502. 
Chlorose  in  Beziehungzu 

Erkrankungen  der  obe- 

ren  Luftwege  63. 
Choanalpolypen  483. 
Choanen,    Asymetrie   der 

449. 

—  Verschluss,  angebomer 
der  459. 

—  Cholesteatome  506. 
Chondrome  506. 
Chorea  des  Kehlkopfs  603, 

610. 
Chromsaure  125. 
ChurchiU  521. 
Chwostek  686. 
Clark,  Sir  231,  604. 
Clutton  694. 
Coffea  tost.  156. 
Cohen,  Solis  499,  505, 506, 

582. 
Colley  683. 
Comby  418. 
Concetti  162. 
Conchotom,  Fig.  97  u.  98, 

S.  275. 

—  nachGrUnwald,Fig.99, 
S.  275. 

Conitzer  508. 

Cooper 'sche  Scheere  497. 

Cornil  672. 

Coryza  vasomotoria  152. 

Cricoarytaenoidalgelenk, 

Entziindung   des  253, 

584. 
Critchett  143. 
Croker  503. 
Cruveilhier  31,  614. 
Curschmann'sche    Marke 

120,  138. 

—  Spiralen    bei    Asthma 
630. 

Cutler  234. 

Cysten,  Behandlung  d.  500. 

—  des  Kehlkopfs  481,502. 

—  der  Luftrdhre  502. 

—  der  Nase  480,  490. 

—  der   mittleren  Nasen- 
muschel  499. 

—  des  Nasenrachenraums 
205,  480,  500. 

—  der  NebenhOhlen  499. 

—  der  Pars  oralis  480. 

—  der  SpeiseriJhre  699. 

—  der  Zunge  501  f. 
Czermak  110,  112. 


Darmkrisen  562. 

Darwin  41,  336. 

Dauerrdhren,    Einlegen 
von,  bei  SpeiserChren- 
karcinom  702. 

DaviePscher  LOffel  125. 

Davy  695. 

Dehio  378. 

Dejerine  55,  56. 

Dekanttlement  406. 

Demarquay  269. 

Demme  15,  195. 

Dermoide  507. 

Desinficirung  der  Instru- 
mente  88. 

Dettweiler  77,  312,  314. 

Diaphragma  des  Kehl- 
kopfs 39. 

Dietrich  442. 

Diphtheriebacillus  369. 

Diphtherie,  Behandlung 
der  395. 

—  Behandlung  der  post- 
diphtheritischen  Lah- 
mungen  408. 

—  Behring's    Heilserum 
bei  409. 

—  Diagnose  der  388. 

—  allgemeine  und  Srtliche 
Disposition  372. 

—  Entstehung  der  Mem- 
branen  371. 

—  ErkrankungderAugen- 

muskeln  bei  387. 

des  Herzens  bei  383. 

des  Kehlkopfs  bei 

381. 

der  Lymphdrttsen 

bei  387. 

der  Nase  bei  381. 

derNerven  bei  384. 

der  Nieren  be.  ^84. 

—  Erscheinungender372. 

—  Formen  der  376. 

—  GangranOse  Form  der 
379. 

—  Geschichtliches  368. 

—  Inkubation  der  375. 

—  Intubation  bei  401. 

—  MembranOse  Form  der 
377. 

—  Nachbehandlung  nach 
Tracheotomie  bei  405. 

—  Prognose  der  390. 

—  Prophylaxe  der  392. 

—  Tracheotomie  bei  403. 

—  Uebertragung  der  374. 

—  alsUrsachederMuskel- 
lahmungen  385  f.,  562. 
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Diphtherie,     Verbreitnng 
der  374. 

—  in  Verbindnng  mit 
Scharlach  412. 

—  der  Verdaanngsorgane 
884. 

—  Verlauf  der  887. 

—  Vorkommen  der  875. 
Diphtheroid  876. 
Dipterenlarven  441. 
Dittel  513. 

Dittrich  247. 
Divertikel  der  SpeiserOhre 
695. 

—  Alters-  605. 

•—  Behandlong  der  698. 

—  Diagnose  der  697. 

—  Prognose  der  697. 

—  Pulsions-  696. 

—  Traktions-  696. 
Dmochowsky  292. 
Dohm  234. 
Donalies  212. 
Donders  63,  162. 
Dor  55. 

Doutrelepont  329,  367. 
Drillbohrer,    Fig.    103, 

S.  280. 
Dmckpnmpe,    Mayer'sche 

122. 
Ductus  thyreoglossus,Ent- 

stehung  des  40. 
Dubrousquet  632. 
Dufour  514. 
Dumontpallier  155. 
Duplay  39,  98,  102. 
Duplay'sches  Nasenspecu- 

lum.  Fig.  22,  S.  98. 
Dupuis'sche  CantQe,  Fig. 

114,  8.408. 

—  bei  Verengerung   der 
LuftrOhre   466. 

Dupuytren  678. 
Durchleuchtung,  des  Kehl- 
kopfs  114. 

—  der  KieferhOhle  113. 

—  der  StimhOhle  114. 

—  Lampe  ftlr  die,  Fig.  32, 
S.  118. 

Duret  52. 

Dursy  2. 

Dyspnoea  spastica  601. 

Ebstein  606. 
Ecchondrome  505. 

—  milinmartige  der  Luft- 
rOhre  506. 

Ecchymosen  642,  648. 
Echinokokken  501,  503. 


Edinger  28,  25,  27,  41, 
54,56,65,547,562,564. 

Edwards  284. 

Einhom  704. 

Eiselsberg  864,  682. 

Eisenlohr  55. 

Ekzem  der  oberen  Luft- 
wege  482. 

Electrolyse,  Ansfttze  fUr 
Fig.  65,  S.  131. 

—  Apparat  fttr,  Fig.  68, 
S.  131. 

—  BehandlungderNasen- 
scheidewand  mit  456. 

derStrumenmit678. 

der     Verengerung 

der  SpeiserOhre  694. 

—  Griff  fUr,Fig.66,  S.  182. 
EUiotson  362. 

Elsberg  176,  228. 
Emmerich  393,  568. 
Empyeqi  der  NebenhChlen, 
apertes  265. 

—  geschlossenes  268. 

—  latentes  265. 

—  Ursachen  der  265  f. 

—  der  Pleura  425. 
Enchondrome  505. 
Endriss  645. 
Engelhardt  64. 
Entwicklung  des   Ductus 

thyreoglossus  40. 

—  der  Fistula  colli  con- 
genita 36. 

—  der  Nasenscheidewand 
85. 

—  des  Pertik'schen  Diver- 
tikel 36,  87. 

—  der  RosenmtUler'schen 
Gruben  36. 

—  der  Tracheocelen  39. 

—  der  Tuba  Eustachii  36. 
EntzUndnngen,  akute,  der 

Nebenhdhlen  263. 

—  chronische,  der  Neben- 
hShlen  265. 

—  Erscheiuungender267. 
Enukleation    der  Struma 

677. 
Enuresis  noctnma  220, 625. 
Eosinophile    Zellen    in 

ScWeimpolypen  483, 

630. 
Epiglottis  s.  Kehldeckel. 
Epilepeie  als  Femwirkung 

632. 
Epitheliom  515. 
Eppinger  416,  417. 
Epulis  511. 


I^b  28,  837,  342,  560, 
574,  615. 

Erkftltung  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  68. 

—  Ursache  der  Kehlkopf- 
muskellShmungen  583. 

—  Wesen  der  68f. 

—  Zustandekommen  der 
70. 

Emfthrungdurch  den  Mast* 

darm  689. 
Erweiterungen  der  Speise- 

rOhre,  partielle  695. 

—  totale  695. 
Erysipel,  Erkrauknng  der 

oberen  Luftw^  bei  427. 
Erysipelas  faciei  163. 
Erythem  der  Nase  486. 
y.  Esmarch  336,  514. 
Eulenburg  683,  685. 
EurophenCl  209. 
Europhen  -  Lanolinsalbe 

195. 
Ewald  649,  681,  689,  697. 

700. 
Exostosen  der  Nase  459, 

506. 
Exner  33,  117. 
Exophthalmus  683,  684. 

Fano  614. 
Fasano  489. 
Fauvel  444,  477. 
Feer  870. 
Fehleisen'scher    Erysipel- 

kokkus  244. 
Feldbausch  193. 
F61izet  501. 
F6reol  614. 
Femwirkungen   613. 

—  Anffstgeftlhle  628. 

—  Asthma  62,  626,  629. 

—  Behandlnng,    allge- 
meine  636. 

—  Srtliche  636  ff. 

—  Diagnose  635. 

—  Enuresis  noctuma  625. 

—  Epilepsie  632. 

—  Gesichtskrampf  633. 

—  Herzklopfen  628. 

—  Kopfdruck  632. 

—  Kopfweh  632. 

—  mechanische  628,  625. 

—  Migrane  628. 

—  NervOse  626,  627. 

—  Prognose  636. 

—  Schmalzpfr5pfe  im  Ohr 
bei  628. 
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Fernwirknngen,  Sch win- 
del  628. 

—  Symptome  627. 

—  Ursachen  der  623, 627. 
Ferrari  503. 

Ferrier  52. 

Fibrolipom  der  Znnge  505. 

Fibrome  488. 

—  des  Kehlkopfs  450. 

—  der  Nase  480. 

—  des  Nasenrachenramnfl 
480. 

—  der  Pars  oralis  480. 

—  der  Schilddrttse  672. 

—  der  SpeiserOhre  699. 
Fibromyxome    des    Kehl- 
kopfs 481. 

Finger  338,  356. 
Fingerschtitzer,   Fig.   21, 

S.  97. 
Fistula     colli    congenita, 

Entwicklnng  der  36. 
Flajani  683. 
Fleiner  337,  407. 
Fleischmann  12. 
Flesch  594. 
Fliessinger  67. 
Flimmerskotom  633. 
Fliigge  315. 
Folia  Jaborandi  202. 
Fonmier  560. 
Fonmier'scher  Pnlverbla- 

ser  135,  Fig.  70,  S.  139. 
Franck,  Francois  42. 
JVankel,  A.  383. 

Diplococcns    pnea- 

moniae,     Taf.    V, 
Fig.  1. 

—  B.  5,  17,  69,  75,  98, 
123, 143, 146, 156, 176, 
177, 213, 220,  250, 259, 
263,267,389,425,441, 
456,458,469,488,494, 
503, 504, 507,  509, 521, 
522,  523,  526,  527,  531, 
532,561,573,613,618, 
633,  641,  643,  645,  684, 
686. 

—  C.  334,  370,  409. 

—  E.  248,  288,  308,  369, 
419,  672. 

£.  Fr^nkel's  Kehlkopf- 
zange,  Fig.  75,  S.  144, 
146,  531. 

und  Alexander's 

Apparat  fUr  Asth- 
matiker  641. 
B.  Frdnkel'sche  Nasenspe- 
culum,  Fig.  23,  S.  98. 


B.  Fr&nkersche  Nasen- 
sptUer,  Fig.  35,  S.  123. 

Fr^che  493. 

FremdkOrper  des  Kehl- 
kopfiB  473. 

—  der  LuftrOhre  414. 

—  der  Nase  468. 

—  des  Nasenraohenraoms 
470. 

—  der  Nebenhehlen  470. 

—  der  Pars  oralis  471. 

—  des  Sinus  pyriformi8472. 

—  der  SpeicheldrtLsen  470. 

—  derSpeiser51ire478,691. 
French  51,  112. 
Friedreich  213,  441,  618, 

615. 
Frisch  364. 
Frdhmann  356. 
Fomnkolose  der  Nase  435. 

€bd  573. 

Gaffky'sche    Typhusba- 

cUlen  417,  419. 
Galvanokaustik,    Anwen- 

dung  der  126. 

—  Grifffttr,  Fig.  44,8.128. 
Galvanokanstische  Instm- 

mente  fUr  den  Eehl- 
kopfFig.  59—61,8.129. 

fttr  die  Nase,  Fig. 

47-56,   S.  129. 

fftr     den     Seiten- 

strang.  Fig.  57, 58, 
S.  129. 

—  Schlinge  fUr  hintere 
Hypertrophien,  Fig.  85, 
S.  202. 

fiir  Nase,  Fig.  45, 

S.  128. 

fttr     den     Nasen- 

rachenraum  Fig.  46, 
S.  128. 
Ganghofher  8. 
Garel  55,  56,  259,  496. 
Gastrotomie  beiVerschlnss 

der  SpeiserOhre  694. 
Gaultier  421. 
Ganmen,  spitzbogiger  625. 
Gaumenbogen,    Gegend 

zwischen  den  beiden. 

Fig.  3,  S.  10. 
GanmenhakenFig.l8,S.95. 

—  Czermak'scher  91. 

—  Kranse'scher  95. 

—  Schmidt'scher  95. 

—  Voltolini'scher  94,  97. 
Ganmenmandel,  Anatomie 

der  9. 


Ganmenmandel,  Behiuid- 
Inng  der  Hypertrophie 
der  226. 

—  chronischer  Katarrh 
der  172. 

~  Erscheinnngen  der  Hy- 
pertrophie der  226. 

—  ^vanokanstischeEnt- 
femnng  der  228. 

—  horizontaler    Dnrch- 
schnitt  der  Gegend  der. 
Fig.  4,  S.  10. 

—  Earcinom  der  516. 

—  Lage  der,  zu  den  gros- 
sen  Gefflssen  9. 

—  Peritonsillitis  der  237. 

—  Sarkom  der  510. 

—  Schlitznng  der  226. 
Ganmenspalten  36, 37, 38. 
Ganmen,  weicher,  Adenom 

des  504. 

—  Erampf  des  593. 

—  Ltthmnng  des  570. 
Symptome  der  575. 

—  pulsirende  Bewegmig 
bei  AorteninsnMcienz 
593. 

—  Sarkom  des  510. 
Gef&sse  des  Kehlkopfs  21. 

—  der  Kieferhtthle  21. 

—  Lage  der,  des  Halses 
zn  den  G^umenman- 
deln  9,   Fig.  4,  S.  10. 

—  der  Nebenhdhlen  21. 

—  des  Schlnndkopfs  21. 

—  der  Siebbeinaellen  21. 
Gteigel'scher  Apparat  bei 

Asthma  640. 
Gerber  344. 
Gerhardt    62,    136,    181, 

396, 414, 430,  525,  580, 

588,  641. 
Geriach  17. 
Gemch,   Empfindnng  des 

41,  42. 
Geschmack,    Empfindung 

des  28,  43. 
GeschwtUstejVerwandlnng 

gntartiger,    in  Karci- 

nom  515. 
GesichtsfeldbeschrHnknng 

bei    Erkranknng    der 

NebenhShlen  268,  633. 
Gesichtskrampf,  mimischer 

633. 
Gesichtsspalten,   Abbil- 

dung  der.  Fig.  9,  S.  37. 

—  Schemader,  Fig.  8,  S.36. 
— Ursache  der  schrftgeu  36. 
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Gesichtsspalten,    Ursache 

der  seitlichen  36. 
Gibb  502,  525,  588. 
van  Gieson  561. 
Glaeser  368. 
GlobnB  hystericus  174, 553, 

703,  705. 
G15ckler  409. 
GloBsopharyngolabialpa- 

ralyse  562. 
Glottiskrampf    der    Er- 

wachsenen  140,  599  ff. 

—  Ursachen  599. 

—  Behandlung  602. 

—  Prognose  600. 
Glotzangen  s.  Exophthal- 

mns. 
Goitre  plongeant  669. 
Goldmann  372. 
Gk)Idscheider  424. 
Goldschmidt  359. 
Gosselin  489. 
Gottstein  103,    146,    223, 

246,  257,  262,  374, 430, 

466,532,539,593,611, 

612,  615,  616. 
Gottstein 'sche    Kehlkopf- 

zange,  Fig.  76,  S.  145, 

146. 

—  Schaber,Fig.89,S.223. 

—  Tamponnement  195. 

—  Tamponschraube,  Fig. 
84,  S.  194,  512. 

—  Wattetrftger  fftr  den 
Kehlkopt,  Fig.  80,  S. 
148,  590. 

Gonggenheim  247. 
Gowers  29,  545. 
Grabower  674. 
Gradenigo  162. 
Grftfe  143. 

Grafe'sches  Ligatnrstftb- 
chen  134. 

—  Symptom  684. 
Granulome  505. 
Graves  683. 
Greco  505. 

Griff  fUr  Galvanokanstik, 

Fig.  44,  S.  128. 
Grtinwald    6,    101,    167, 

263,  266,  268,  269,  270, 

272,  282,  283,  284, 427, 

470. 
Grtttzner  59. 
Gull,  Sir  W.  680. 
Gumma  342,  518. 
Gurgeln  123. 
Gussenbauer  532. 
Gutzmann  626. 


Guye  220. 

Gynmema    sylvestris   43, 
536,  546. 

Hack  19,41,42,159,610, 

618,  622,  626,  627,  632, 

684,  686. 
V.  Hacker  688,  694. 
Hadden  680. 
Haematome  642,  643. 
Haffter  138. 
Haffter*sche  Maske  fttr  die 

Bromathemarkose,  Fig. 

69,  S.  138. 
Hagen  12. 
Eager  245. 
Hahn  527,  694. 
Hajek  256,  260,  263,  272, 

276,  283,  284,  453,  455, 

461,  492,  506,  510. 
Hakensonde  92. 
Hals ,    die    Untersuchung 

des  85. 
Halsverletzungen  445. 
Hamburger  117. 
Harke  86,  272. 
Hartenstein's  Leguminose 

597,  598,  701. 
Hartmann  275,  278,  279. 
Hartmann'sches  RChrchen 

Fig.  94,  S.  273. 
Hasenscharte,  Ursache  der 

35. 
Haslund  338,  357. 
Hasselmann  36. 
Haus^rzte,  Verhaltniss  der, 

zu   den  Spezialftrzten 

82. 
Hausmann'sche  Maske  120. 
Hautkrankheiten    in   den 

oberen  Luftwegen  429. 
Hebra  364,  365. 
Hedinger  126. 
Hegar  606. 
Hein,  30,  31. 
Heise  507. 
Heinze  347,  461. 
Helbing  239. 
Hellmann  361. 
Henle  14,  31. 
Henoch  163,  214,  368,408. 
Herpes  der  oberen  Luft- 

wege  429. 

—  Behandlung  des  431. 

—  Diagnose  des  431. 
•—  Prognose  des  431. 
Herxheimer,  Carl  438. 
Heryng  54,  183,  136,  255, 

302,  308,  321,  327. 


Heryng'sche  Spritze,  Fig. 

68,  S.  136. 
Heryng'scher  Wattetr^ger 

Fig.  80,  S.  148. 
Heryng*8  Ulcus  benignum 

431. 
Herzkrisen  561. 
Herzleiden  in  Beziehnng 

zu  Erkrankungen  der 

oberen  Luftwege  65. 
Herzog  628. 
Herzog  Karl  Theodor  in 

Bayem  269. 
Hes-e  362. 
Heubner  410,  412. 
Heuschnupfen  620. 

—  Behandlung  d^  621. 
Heusinger  39. 
Heymann,  P.  18,  257,  263, 

278,    453,   482,    499, 

612,  685. 
Hildebrandt  134. 
Himbrttche  508. 
Himnervenkeme,  Lage  der 

in  der  Medulla,  Fig.  6, 

S.  27. 
Hirschberg,  Karl  489. 
His  35,  40. 
Hitzig  574. 
Hochhaus  385. 
HGckemasen  459. 
Holscher  416. 
Hoffa  462. 
V.    Hoffmann    185,    218, 

226,  227. 
V.  Hoftnann  370. 
Holm  31,  32,  54,  603. 
Holz  425,  433. 
Honigschmied  29. 
Hood  187. 
Hooper  47. 
Hopmann  160,  315,  449. 

684. 
Horsley  53,  54,  55,  56,  59, 

60,  572,  680,  681,  682. 
Huber  511,  568. 
Hiiter  404. 
Hundswuth,   Kraropf  der 

SpeiserQhre  bei  705. 
Huschke'sche  Knorpel   2, 

450. 
Husten,  Behandlung  des, 

bei  Tuberkulose  316. 

—  als  Femwirkung  603. 
628,  629. 

—  von   den   Baucheinge- 
weiden  606. 

—  Behandlung,        allge- 
meine  611. 
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Hasten,  ChoreaanfSlle  bei 
603. 

—  Diagnose  608,  609. 

—  von  Fistula  colli  aus- 
gehender  604. 

—  durch    Gerftusche    er- 
zeogter  606. 

—  von  der  Husseren  Haut 
606. 

—  Kehlkopf-  606. 

—  von  den  Mandeln  605. 

—  von  der  Nase  605. 

—  nervQser  602. 

anscheinendnervOser 

durch  Fremdkerper  od. 
Krebs  der  Trachea  ver- 
ursachter  607. 

—  vom  Ohr  604. 

—  Prognose  610. 

—  d.  Pubertatsalters  603. 

—  bei  Tabes  604. 

—  Ursachen  603. 

—  Wachshusten  608. 

—  Physiologie  des  57. 
Hutchinson  173,  332,  336, 

337,  355. 
Hydrophobic,  Krampf  der 

Speiserohre  bei  705. 
Hyperaesthesie  548. 

—  Behandlung  der  550  fP. 

—  des  Kehlkopfs  550. 

—  der  Nase  549. 

—  des  Nasenrachenraums 
549. 

—  der  Zunge  550. 
Hyperaemie  des  Schlundes 

150. 
Hypaesthesie  546,  548. 
Hyperalgesie  548. 
Hypergeusie  545. 
Hyperkinesen  592. 

—  Aphonia  und  Dyspnoea 
spastica  600. 

—  Behandlung  617. 

—  Chorea  612. 

—  Diagnose  der  616. 

—  Glottiskrampf  der  Er- 
wachsenen  140,  599. 

—  nervSser  Husten    602. 

—  Laryngismus  stridulus 
594. 

—  der  Lippen  592. 

—  Prognose  616. 

—  rhythmische    Zuckun- 
gen  612. 

—  der  Zunge  592. 

—  des  Schlundes  592. 
Hyperosmie  542. 
Hypogeusie  544. 


Hypdkinese  558. 

Hyposmie  540. 

Hyrtl  665. 

Hypertrophic  der  Nasen- 
muscheln  200,  488. 

Hypophysis  cerebri  bei 
Struma  672. 

Hysteric  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  65. 

—  Grade  der  hysterischen 
L^mung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  582. 


Jacobi  214,  376, 389,  391, 

392,  398,  633. 
Jacobson  86. 
Jacobsohn  13,  14. 
Jacobsohn's  Akkumulator 

127. 
Jacobsohn'sches  Organ  1, 

450,  452. 
Jacobsohn  -Huschke'schen 

Kuorpelchen  2,  450. 
Jager  70,  75. 
Jeanty  269. 
Jelenfey  574. 
Ictus  laryngis  604. 
Ignipunktur  227. 
Influenza  424  ff. 

—  Behandlung  der  426. 

—  Diagnose  der  426. 

—  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege  bei  424. 

—  Katarrh  bei  152. 

—  L&hmung  der  Nerven 
bei  432. 

—  Propose  der  426. 
Infusonen  441. 
Innervation    der     oberen 

Luftwege,  Taf.  I,  Fig.  1, 
2  und  3. 
Instrumente  zum  Einftih- 
ren  der  Tuben  bei  In- 
tubation 401. 

—  zumHerausnehmender 
Tuben  402. 

—  Reinigung  der  Unter- 
suchungs-  88. 

Instrumentenmacher   149. 
Intubation  des  Kehlkopfs 

401. 
Intubationsinstrument, 

Fig.  112,  S.  401. 
Intubationstube,  Fig.  Ill, 

S.  401. 
Jochem'scher  Apparat  bei 

Asthma  640. 


Jodtinktur,  parenchyma- 
Wse  Einspritzungen 
von,  bei  Kropf  676. 

Johannessen,  Axel  374. 

Johnson  111. 

Joseph  258. 

Jouslain  509. 

Israel  362,  458. 

Juffinger  365. 

Juillard  679. 

Jurasz  39,  125,  172,  179, 
197, 216, 246, 248,  250, 
254,260,261,347,454, 
462,  601,  607,  685. 

Jurasz'scher  LCflfel,  Fig.  41 , 
S.  125. 


Kabierske'scher  Palver- 
blaser.  Fig.  101,8.276. 

Kaczarowski  77,  121,  208. 

Kafemann  133,  203,  321, 
626. 

Kalium  hypermang.    194. 

Kalning  361. 

Kanthack  17,  493,  502. 

Kanasugi  141. 

Kapesser  328,  586. 

Kaposi  365. 

Karcinom,  Aetiologie  513. 

—  des  Antrum  Highmori 
516. 

—  Behandlung  516. 

—  Diagnose  516. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen  Krebs,  Syphi- 
lis   und    Tuberkulose 
518,  528. 

—  des  KeWkopfs  481,521. 

Diagnose  des  528. 

Taf.  m,  Fig.  3. 

—  der  Nase  480, 515, 516. 

—  des  Nasenrachenraums 
516. 

—  derPars  oralis  480,516. 

—  der  Schilddrtise  673, 
679. 

—  der  SpeiserOhre  699. 

—  der  Trachea  481,  525. 

—  der  Uvula  516. 

—  Verwandlung  gutar- 
tiger  Geschwtilste  in 
514f. 

—  der  Zunge  517  ff. 
Karewski  336. 
Kartoffelkur  479. 
Kast  568. 

Katarrh,  akuter  151  ff. 

—  Behandlung  des  155. 
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Katarrh,  aknter,  Behand- 
Inng  des,  der  Neben- 
hoUen  264. 

—  Erscheiniuucen      des 
154. 

—  der  des  Kehlkop&  158. 
-—  der  der  Nase  152. 

—  der  des  Nasenrachen- 
raums  153. 

—  der  NebenhOhlen  155, 
264. 

—  bei  S&oglingen  154. 

—  der  des  Schltmdes  153. 

—  derderTnbeninfindang 
153. 

—  Ursachen  des  151. 
Katarrh,  cbronischer  159  ff. 

—  Behandlung  des  190. 

—  Behandlung  des,  des 
Kehlkopfs  208. 

—  Behandlung  des,  der 
LnftrChre  211. 

—  Behandlung  des,  des 
Ventric.  Morg.  210. 

—  Diagnose  des  187. 

—  Erscheinungen  des,  der 
Nase  159. 

—  Erscheinungen  des,  im 
Nasenrachenraum  169. 

—  Erscheinungen  des,  der 
Pars  oralis  171. 

—  Folgen  des  161. 

—  der  der  Oanmenman- 
deln  172. 

—  der  des  Kehlkopfs  175. 

—  der  des  lymphatischen 
Rings  167. 

—  der  des  Nasenrachen- 
raums  167. 

—  der  Nebenhehlen  265. 

—  der  der  Pars  oralis 
170. 

—  Prognose  des  189. 

—  derderTubenmttndung 
168. 

—  Ursachen  182  ff. 
der    Parese    der 

Stimmbftnder  182. 

—  der  der  Uvula  174. 

—  der  des  Zahnfleischee 
173. 

—  der  der  Zunge  173. 

—  der  der  Zungenmandel 
173. 

Katzenstein  34,  516. 
Kauffmann  270. 
Kayser  42. 

Kehldeckel,  Anatomie  des 
13. 


Kehldeckel,  Funktion  des 

44. 
Kehldeckel,       laryngeale 

Fiftche  des  18. 

—  Verhalten  des,  beim 
Singen  51. 

Kehldeckelheber,        Rei- 

chert'scher,     Fig.  29, 

S.  103. 
Kehlkopf,   Aetzmitteltrft- 

ger  fttr  den,  Fig.  39, 

S.  125. 

—  akuter  Katarrh  des 
153  ff 

—  Anaesthesie  des  547. 

—  Angiome  503. 

—  chronischer  Katarrh 
des  175. 

—  Behandlung  des  chron. 
Katarrhs  des  208. 

—  Blattem  des  415. 

—  Blutungen  des  647, 
653. 

—  Contnsionen  des  446. 

—  Cysten  des  481. 

—  Diaphragma  des  39. 

—  Diphtheric   des    381. 

—  Dnrchieuchtung  des 
114. 

—  Ecchondrome  506. 

—  Entstehung  d.  Typhus- 
geschwtire  des  417. 

—  Farbe  der  Schleimhaut 
des  18. 

—  Fibrome  des  480,  492, 
493,  494. 

—  Fibromyxome  des  481. 

—  FremdkOrper  des  473. 

—  galvanok.  Instnunente 
filr  den.  Fig.  59—61, 
S.  129. 

—  Gefasse  des  21. 

—  Hyperaesthesiedes550. 

—  Hyperkine8enim594ff. 

—  Intubation  des  401. 

—  Karcinom  des,  Taf.  Ill, 
Fig.3,S.481,517,521ff. 

Behandlung       des 

532  ff. 

Behandlung       der 

inoperablen  FlUle 
von  534. 

Differentialdiagno- 

se  von  Tuberku- 
lose  und  Syphilis 
299,349,519,  528  ff. 

Prognose  des   527. 

—  KinderknOtchen  des 
480. 


Kehlkopf,     Kiampf     im 
594  ff. 

—  Kftrettage     des    147, 
321. 

—  Lfthmung  der  Muskeln 
des  55. 

Differentialdiagnoee 

584. 

Hypnose  bei  589. 

Prognose  der  585. 

Ortliohe  Behand- 
lung der  588. 

Beluuidlnngderhy- 

sterischen  588. 

—  Lipome  des  480,  504. 

—  MUiare  Kndtchen  des 
298. 

—  Myxome  des  481. 

—  normales  Bild  des,  Tat 
n,  Fig.  2. 

—  Pachydermie  des  177. 

—  Behandlung  der  Pachy- 
dermie des  210. 

—  Palpation  des  116. 

—  Papillome  des  480. 

—  Perichondritis  des  249, 
250. 

Behandlung       der 

253,  254. 
Belutndlung       der 

Folgen  der  255. 
Diagnose  der  251, 

252. 
Erscheinungen  der 

250. 
Prognose  der  258. 

—  Phlegmone  des  244. 

—  Photographie  des  112. 

—  SUngerkndtchen  480. 

—  Sarkom  des  481,  511. 

—  Scharlach  des  412. 

—  Schilddrttsen ,      acces- 
sorische,  im  507. 

—  Schleimdri&sen  des  18. 

—  Schleimpolyp  des  488. 

—  Schwierigkeiten      der 
Untersuchung  des  107. 

—  der,    als  Schutzoi^fan 
57. 

—  Skarifikation  des  328. 

—  Spiegelbild  des  105. 

—  Syphilis  des,  Taf.  Ill, 
Fig.  2. 

—  Tuberkulose  des,  Taf. 
m,  Fig.  1,8.  293  ff. 

Diagnose  der  299. 

Differentialdiagno- 

se  der  des  299, 
349,  518,  528. 
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Kehlkopf;    Prognose   der 
Tuberknlose  des  806. 

Verlauf  der  805. 

yorkom]nender805. 

—  tuberkulese  Geechwtbre 
des  295. 

—  tuberkuliJse  Infiltration 
des  295. 

—  taberknlOse    Tumoren 
des  294,  481. 

—  Untersnchnng  des  102. 

—  Verhalten  des,  bei  der 
Bespiration  58. 

—  Verhalten    des,    beim 
Singen  51. 

—  Zerreissung    von    Ge- 
fllssen  dee  448. 

Eehlkopfknorpel,    Brttche 
der  447. 

—  I^ognose  nnd  Beband- 
long  d.  Brttche  der  447. 

Kehlkopfktirette,  Fig.  79, 

S.  147. 
Kehlkopfmesser,  Fig.  108, 

S.  323. 

—  Fig.  74,  S.  144. 
Kehlkopfscheere,  Fig.  107, 

S.  823. 
Kehlkopfsonde ,    Fig.  81, 
S.  105. 

—  Fig.  88,  S.  125. 
Eehlkopfspiegel,  Haltnng 

des,  Fig.  80,  S.  108. 
Kehlkopfspritze,  Fig.  67, 

S.  135. 
Kehlkop&ange ,    Fig.  73, 

S.  143. 

—  B.  Frankel'sche,    Fig. 
75,  S.  145,  146. 

—  Scheinmann'sche,  Fig. 
77,  S.  145. 

—  Gottstein^sche,  Fig.  76, 
S.  145. 

Keilbeinhdhle,    Anatomie 
der  5. 

—  Behandlnng  der  Eite- 
mngen  der  285. 

—  Sondirung  der  101. 

—  Untersnchnng  der  277. 
Kenchhnsten  421,  638. 

—  Behandlnng  des  428. 

—  Diagnose  des  428. 

—  Erkranknngen  der  obe- 
ren  Lnftwege  bei  421. 

—  Erscheinnngen  des422. 

—  Prognose  des  422. 

—  Ursache   nnd   Formen 
des  421. 

—  Verlauf  des  422. 


Eiefercysten  278. 
Eieferh($hle,  Anatomie  d.  8. 

—  Behandlnng  der  Eite- 
mngen  der  279. 

—  Dnrchlenchtnngd.118. 

—  Erkranknngen  der  266, 
268. 

—  Gefftsse  der  21. 

—  Erebs  der  516. 

—  Sondimng  der  101. 

—  Untersnchnng  der  278. 

—  Wand,  mediale,  der. 
Fig.  1,  8.  8. 

Eliemann  218. 

Eiemenbogen  86. 

Eiemensp^ten ,  embryo- 
nale  im  Bereiche  des 
Gesichts  nnd  der  Eie- 
menbogen, Fig.  8,  S.  86. 

—  embryonale,  im  Gesicht 
eingezeichnet.  Fig.  9, 
S.  37. 

Eiesselbach  590. 

Eillian  93,  106,  112,  197, 

268,266,467,477,509, 

674. 
Einder,    Schwierigkeiten 

der  Untersnchnng  der 

109. 
Einderkn^tchen  s.  Sftnger- 

knOtchen. 
Eiotomie  207. 

—  Instmmente  enr.  Fig. 
87,  88,  S.  207. 

Eitasato  424. 
Elebs  525,  699. 
Eleidnng  74,  75. 
Elemperer  586. 
Eneipp  78. 
Eneipp'sche  Enr  73. 
Enight  612. 
Enorpelgeschwtilste  siehe 

Ecchondrome. 
Eoch,  Rob.  309,  829,  330. 
Eoch  525,  677. 
Eocher  59,  665,  677,  679, 

681,  698. 
Edhler  336,  681. 
EOlliker  1,  458. 
E(Jnig  117,  458,  492,  535. 
Earner  161. 
ECster  179. 
Eoestlin  406. 
EGttnitz  364. 
Eohlransch  21. 
Eohts  875,  886,  409. 
Eokain,  Anaesthesie  dnrch 

184. 

—  Auwendnng  des  134. 


Eokain,  Vergiftnng  dnrch 
Anwendnng  von  137. 
Eolaczek  669. 
Kolb  672. 
Eondorsky  862. 
Eondylome,  grane  340. 

—  spitze  528. 
Eontnsionen     des    Eehl- 

kopfs  446. 
Eopfdmck    als    Femwir- 

knng  682. 
Eopfweh  als  Femwirknng 

682. 
Eoschlakoff  570. 
Eostanecki  36. 
Erftpelin  681. 
Erakaner  180,  483. 
Erampf,  Behandlnng  598. 

—  klonischer,  in  Ganmen- 
segel  nnd  Znnge  598. 

—  der  Lippen  592. 

—  tonischer,  im  Schlnnd 
593. 

—  derSpeiser5hre593,705. 
Eranse   52,  58,  55,    183, 

285,255,885,561,572, 

573,574,601,614,615. 
Eranse 'sche  Doppelktirette 

Fig.  78,8. 145, 146, 581. 
Erause'scher    Gaumenha- 

ken  95. 
Eranse 'sche  Pincette,  Fig. 

81,  S.  148. 
Erebs  s.  Earcinom. 
Eretinismns  680. 
Erieg  179,  281. 
Erieger  77,  875. 
Erimer  606. 

Erishaber  404,  561,  672. 
Er5nlein  669,  677. 
Eronecker  46. 
Eropf  s.  Stmma. 
Eropftod  671. 
Eronp,  genniner  868. 
Erzywicki  615. 
Ettpper  685. 
Ettrettage,  die  des  Eehl- 

kopfs  147,  321. 

—  tible  Znfalle  nach  824. 
Enrorte,   Wahl   der,   bei 

chron.  Eatarrh  191  f. 

—  bei  Tnberknlose  819. 
Etlrt  424,  602. 
Etister  282. 
Enssmanl  568,  615. 
Euttner  178. 

Iiabb6  258,  437. 
Lachmann  538. 
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Lacoarret  842. 
LKhmnng  der  Mnskeln  in 

den  oberen  Luftwegen. 

Abbildongen :       L&h- 

mnng     des    Anterior, 

Taf.  IV,  Fig.  1. 

—  des  Intemus,  Taf.  IV, 
Fig.  2. 

—  des  Lateralis,  Taf.  IV, 
Fig.  4. 

—  des  Posticus,  Taf.  IV, 
Fig.  9,  10  nnd  11. 

—  des  Transversns,  Taf. 
IV,  Fig.  3. 

—  des  Intemus  und  La- 
teralis, Taf.  IV,  Fig.  6. 

—  des  Intemus  und  Po- 
sticus, Taf.  IV,  Fig.  12. 

—  des  Intemus  u.  'fiuns- 
versus,  Taf.  IV,  Fig.  5. 

—  des  Lateralis  u.  Trans- 
versns, Taf.  IV,  Fig.  7. 

—  des  Intemus,  Lateralis 
und  Transversns,  Taf. 
IV,  Fig.  8. 

—  des  Intemus,  Latera- 
lis, Trans  versus  und 
Posticus,  Taf.  IV,  Fig. 
13,  14  und  15. 

—  des  Anterior  576. 

—  der  Angen  bei  Diph- 
therie  387. 

—  Behandlung  der  586  ff. 

—  bei  Diphtheric  348, 384. 
Behandlung  derselben 
408. 

—  bei  Erkrankungen  der 
Centralorgane  558  flf. 

—  des  weichen  Gaumens 
570,  575. 

—  bei  Hysterie  581  f. 

—  bei  Influenza  426. 

—  des  Intemus  574,  578. 

—  des  Lateralis  581. 

—  der  Nase  570,  575. 

—  desPo8ticus571ff.,580. 

—  der  sftmmtlichen  vom 
Nervus  recurrens  ver- 
sorgtenMuskeln  571  flf., 
580  f. 

—  des  Schlundes  385,  570, 
575. 

—  der  SpeiserOhre  704. 

—  derStimmbander571flf. 

—  des  Transversns  578, 
581. 

—  Ursachen  der  563  flF. 

—  der  Zunge  559,  562, 
570,  576. 


Lfthmungen  der  Nerven 
der  oberen  Luftwege. 

—  der  motorischen  Ner- 
ven: des  Nervus  ac- 
cessorius  564,  578. 

—  des   Nervus   facialis 
563. 

—  des  Nervus  laryng.  in- 
ferior 565,  571,  578. 

doppelseit.  580, 581. 

bei  Pferden  581. 

bei  Tabes  561. 

—  des  Nervus  laryng.  sup. 
385,  565,  576  flf. 

—  des  Nervus  phrenicus 
bei  Diphtherie  386. 

—  des  Nervus  recurrens 
s.  Nervus  laryng.  in- 
ferior. 

—  des  Nervus  trigeminus, 
mot.  Theil  563. 

—  des  Nervus  vagus  563. 

bei  Diphtherie  386. 

Symptome  der  564. 

—  der  sensiblen  Nerven 
546  flf. 

—  der  Sinnesnerven  540, 
544. 

—  Ursachen: 
centrale  558  flf. 
Diphtherie  384  flf.,  562. 
Influenza  426. 
periphere  563  flf. 
Tabes  561  flf. 

—  s.  auch  Akinesen. 
Lafont  489. 
Lahmann's  vegetabilische 

Milch  598. 

Laker  195,  552. 

Lamina    perpendicularis 
OSS.      ethmoid.      Ver- 
knOcherung  der  35. 

—  Roll  e  bei  demZustande- 
kommen  von  Verbie- 
gungen  der  Scheide- 
wand  449. 

Lampe,  MeissenVhe  86. 

—  Schtttz'sche  88. 
Lanceraux  89. 
Landau  64. 

Landgraf  149,  416,  417, 
418, 419, 420, 434, 467, 
510,  521,  600. 

Landois  44. 

Lane,  Arbuthnot  446, 447. 

Lang  338. 

Lange  221. 

Lange'scher  Haken,  Fig. 
124,  S.  486. 


V.  Langenbeck  38,    117, 

567,  568. 
Langenbuch  404. 
Langhans  525. 
Lannelongue  682. 
Lapis  mitigatus  203. 

—  purus  203. 
Laquer  517. 
Laryngismus  stridulus  594. 

—  Behandlung  597. 

—  Diflferentialdiagnose 
596. 

—  Ursachen  594. 

—  Vorkommen  595. 
Laryngitis ,     catarrhalis 

akuta  153. 
Behandlung  d.  156. 

—  catarrhalis,  chron.  175. 
Behandlung  d.  208. 

—  granulosa  493. 

—  baemorrhagica  180. 

—  hypoglottica  hypertro- 
phica  181,  236. 

—  bei  Influenza  425. 

—  sicca  176. 
Laryngofissur  826. 
Laryngo typhus  417,  419. 
Larynxkrisen  560,  561. 
Laitfenauer  613. 
Laurent  200. 

Laveran  258,  259,  436. 

Lazarus  564,  630. 

Leared  318. 

Lebensweise,  fEiLsche,  in 
Beziehung  zu  Erkran- 
kungen der  oberen 
Luftwege  78. 

Lef^vre  441. 

Leflferts  259,  464. 

Leichtenstem  685,  696. 

Leiter'sche  RShren  119, 
675,   Fig.  128,  S.  675. 

Lepra  359. 

Letzerich  421. 

Leube  615,  703. 

Leukoplakia  linguae  174. 

—  oris  174. 
Levy  592. 
Lewin  257,  258. 
Leyden81,383,606,629,702. 
Leyden-Charcot'sche  Kry- 

stalle  483,  630. 
Lichen  mber  planus  437. 

—  syphiliticus  342. 
Lichtquellen  86. 
Lichtwitz  274. 
Liebreich  68,  69. 
Lieven  162. 
Lindner  75. 
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Linkenheld  611. 
Lipom  des  Kehlkopfs  480, 
504. 

—  der  Schilddrftse  672. 

—  der  Speiser5hre  699. 
Lippen,  Herpes  der  429. 

—  Lahmung  der  575. 

—  Syphilom  der  339. 
Liquor  ferri  sesqoichlorati 

204,  228,  642  ff. 
Lister  43. 
Litten  64. 
Lobst^in  155. 
LOffel,  scharfer,  Fig.  102, 

S.  276. 
LOffler  370,  397,  410. 
LCffler*scher  Bacillus  163, 

214,  369,  388,  412. 
L6ri  414,  570. 
LOwe  118. 
Loomis  503. 
Louis  420. 
Loven  28. 
Lowe  483. 
Lubliner  367. 
Lublinski  257,  292,  525, 

600. 
Luc  56,  66,  559. 
Lticke  675,  676,  678. 
Luftrobre,  Blutungen  der 

648,  653. 

—  Eccbondrome,  milium- 
artige  506. 

—  Fibrome  der  493. 

—  FremdkOrper  der  474. 

—  Granulome  505. 

—  Karcinomder481,525. 

—  Krampf  der  600. 

—  Osteome  506. 

—  Sarkoin  511. 

—  Untersuchung  der  106. 

—  Verengerung  der  466. 

—  Zusammendrilckungd., 
durch  Kropf  669. 

Luftwege,  obere,  Erkran- 
kungen  der,  in  Bezie- 
bung  zum  Alkobol  79, 
80. 

—  —  in  Beziehung  zur 
Anaemie  63. 

in  Beziehung  zur 

Cblorose  63. 
-r  —   in   Beziehung    zu 

Erkftltung  68. 

—  —  in  Beziehung  zu 
Herzleiden  65. 

in   Beziehung    zu 

Hysterie  65. 
in   Beziehung    zu 


falscher     Lebensweise 

78. 
Luftwege,  obere,  Erkran- 

kungen  der,  in  Bezie- 
hung zu  Mikroorganis- 

men  80. 
in  Beziehung  zur 

Neurasthenie  65,  67. 
in  Beziehung  zum 

Tabak  79,  80. 
in  Beziehung  zur 

Tympanie  der  Dfirme 

61,  62. 
' chirurgische,  der 

443. 
bei  Tuberkulose 

286. 

—  Innervation  der  25. 

—  bei  Lupus  330. 

—  Nerven  der  27. 

—  —    Vertheilung  der, 
Taf.  I,  Fig.  1,  2  u.  3. 

—  Parasiten  der  439. 

—  Schleimhaut  der  17. 

—  Syphilis  der  334. 

—  Thiere,  lebende,  in  den 
441. 

Lugol'sche    Ldsung    205, 

233. 
Lungenblahung  630. 
Lungenblutung  648, 653  ff. 
Lungenemphysem  630. 
Lungensteine  475. 
Lupus  330. 

—  Behandlung  des  333. 

—  Diagnose  des  332. 

—  Erscheinungen  des, 
der  oberen   Luftwege 
330. 

—  der  Nase  331. 

—  Prognose  des  333. 

—  des  Schlundes  331. 

—  Symptome  des  331. 
Luschka  8,  167. 
Lustgarten  334. 
Luton  676. 
Lymphangiome  504. 
Lymphatischer  Ring,  s. 

Ring,  lymphatischer. 
Lymph  drttsen   des  Halses 
22. 

—  Erkrankung   der,    bei 
Diphtherie  387. 

bei  Krebs  526. 

bei  Syphilis  348. 

Lymphgefclsse    der    Nase 

22. 
Lymph ome  der  Nase  480. 
Lys  374. 


Mac  Coy  510. 
Macdonald,  Greville   183, 

591. 
Mack  597. 
Mackenzie,    Hector    682, 

683. 

—  J.  685. 

—  Morell,  8, 38,  234,  239, 
359,  360, 362,  505, 506, 
514,525,532,590,653, 
662,687,688,690,695, 
702,  704,  705. 

Elektrode,Fig.  126, 

S.  590. 

—  —  Oesophagussonde, 
Fig.  129,  S.  692. 

—  Stephan  438. 
Maggiora  162. 
Malachowski  356. 
Malcolm  521. 
Malmst^n  567,  568. 
Mandeln,  Hypertrophic  der 

218 

MandelpfrOpfe  216. 

Mandelpolypen  480. 

Martin  223. 

Martius  574. 

Marty  332. 

Marx  437. 

Masem  der  oberen  Luft- 
wege 413. 

—  Behandlung  der  der 
oberen  Luftwege  415. 

Masemkroup  414. 
Massage  der  Nase  195. 

—  elektrische  195. 
Massei  427,  439. 
Mastdarm ,    Emfthrung 

durch  den  689. 
Matterstock  334. 
Maul-  und  Klauenseuche 

440. 

—  Prognose  und  Behand- 
lung der  440. 

Mayer,  Wilhelm  405. 
Mayer'sche    Druckpumpe 

122. 
Mayor  625. 
Medulla,  Erkrankung  der, 

bei  L&hmungen  560. 
Mehring  574,  591. 
Meissen'sche  Lampe  86. 

—  am  Kopf  des  Unter- 
suchenden,  Fig.  11,  S. 
87. 

Meltzer  45,  46. 
Mendel  385. 
Mercier  697. 
Merck  138. 
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Merkel  9,  11,  12. 

Merklen  65. 

Messer  fUr  Zungenabscesse 

Fig.  92,  S.  240. 
Mettenheimer  459. 
Meyer  (Aachen)  397. 

—  -Htini  421. 

—  (Kopenhagen)  170,219, 
220,  221,  225. 

—  Paul  885. 

—  V.  48. 

Michael    421,    600,    601, 

633,  659. 
Michel  166,  167,  228, 617. 
Micherscher  Spiegel,  Fig. 

16,  S.  93. 
Michelson  29. 
Mickulicz  231,  282,  364, 

466. 
Middeldorpfif  372,  489. 
Migrftne  fds  Fernwirkung 

628. 
Mikroorganismen   in   Be- 

ziehnng    zn    Erkran- 

knngen     der     oberen 

Luftwege  80. 
Milchgrind  als  Vorlftnfer 

von  Asthma  632. 
Milium  432. 
Millar  155. 
Miller  441. 
Mineralwasser  191. 
Mintz  698. 
Moebius  684. 
Mommsen  29. 
Moos  885. 
Morbus  Addisonii  438. 

—  Basedowii  683. 

Behandlungde8686. 

Diagnose  des  686. 

als    Fernwirkung 

633. 

Prognose  des  685. 

maculosus    Werl- 

hofii  438,  683. 
Morgagni'sche  Ventrikel, 

Anatomie  der  17,  44, 

45. 
Morrison  520. 
Mosler'sches   Verfahren 

202. 
Mount-Bleyer  112,  496. 
Mount-Bleyer'scher  Hsdsen 

Fig.  28,  S.  102. 

102,  105,  142,  496. 

Moure  45,  182,  169,  259, 

448. 
Moutard-Martin  258,  437. 
Mi\ller,  F.  6.5,  593. 


Mundh5hle,  Anatomie 
der  8. 

—  Behandlung  des  chro- 
nischen  Eatarrhs  der 
208. 

Miiller,  Fr.  616. 
Mttndler  363. 
Mundsperrer,  Fig.  110,  S. 

401. 
Mundwasser  121,  208. 
Munk  54,  59,  568,  680. 
Musculus    aryepiglotticus 

14,  45. 

—  cricoaiytaenoideus  po- 
sticus 13,  47,  571, 
577  ff.,  580  J  Taf.  TV, 
Fig.  9,  10,  11,  12,  13. 

—  cricothyreoideus  ante- 
rior 14, 47, 576  flf.,  659; 
Taf.  IV,  Fig.  1. 

—  interarytaenoideus 
transversus     14,     48, 
577  flf.,  659;   Taf.  IV, 
Fig.3,5, 7,8,13, 14,15. 

—  omohyoideus  555. 

—  stemohyoidens  14,  84, 
47,  678. 

—  stemothyreoideus  14, 
34,  47,  678. 

—  thyreoarytaenoideus 
intemus   14,  48,  574, 
578,581;  Taf.  IV,  Fig. 
2,  5,  6,  8,  13,  14,  15. 

—  thyreoarytaenoideus  la- 
teralis 14,  48,  581; 
Taf.  IV,  Fig.  4,  6,  7, 
8,  13,  14,  15. 

Musehold  112,  684. 

Muselier  591. 

Muskel  des  Kehlkopfs  13. 

—  Lfthmung  der,  des 
Kehlkopfs  55,  576  ff. 

Mutiren,  verlftngertes  617. 
Myokarditis  bei  Diphtherie 

383 
Myome  699. 
Myxom     des     Kehlkopfs 

481,  505. 
Myxodem  680. 

—  Behandlung  des  682. 

—  Behandlung  des,  durch 
Einpflanzung  Ton 
Schafschilddrttsen  681. 

—  Diagnose  des  682. 

—  Prognose  des  682. 

Ifarkose    mit   Brom&ther 

138. 
Nase,  Adenora  der  504. 


Nase,  Aetzmitteltrftger  ftlr 
die  Fig.  40,  S.  125; 
Fig.  41,  S.  125;  Fig. 
42,  S.  126. 

—  Aetzungen  der  196. 

—  Anaesthesie  der  547. 

—  Anatomie  der  1  ff. 

—  Angiome  der  503. 

—  Athmnng  durch  die 
41,  42. 

—  'B^itigungd.Schleim- 
hauthypertrophie  der 
200. 

—  Blutungen  der  642, 
644. 

—  Cholesteatome  506. 

—  Cysten  der  480. 

—  Dermoide  507. 

—  Diphtherie  der  381. 

—  Ecchondrome  505. 

—  Exostosen  459. 

—  Erkrankuugen  der  Ne- 
benhGhlen  der  263. 

—  Fibrome  480. 

—  Fremdk^rper  der  468. 

—  Frontalsclmittder,Fig. 
2,  S.  4. 

—  galTanokaustische  In- 
strumente  far  die,  Fig. 
47—56,  S.  129. 

—  galvanokaustische 
Schlinge  fttr  die,  Fig. 
45,  S.  128. 

—  GefSsse  der  19. 

—  Geruchsinn  der  41. 

—  Granulome  der  505. 

—  HimbrQohe  in  der 
508. 

—  HOcker-  459. 

—  Hyperaesthesie  der 
549. 

—  Karcinom  der  480. 

—  Katarrh,  akuter,  der 
152. 

chronischer,   der 

159  ff. 

—  Lupus  der  331. 

—  Lymphgefftsse  der  22. 

—  Lymphome  480. 

—  Lymphosarkome  480. 

—  Massage  der  195. 

—  Neurom  der  505. 

—  Osteome  der  506. 

—  Papillome    der  480 
494. 

—  Perichondritis  der  248. 

—  Reinigung  der  122, 
193 

—  Rethung  der  162. 
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Nase,  Botz  der  360. 

—  Sarkome  der  480. 

—  Sattel-  458. 

—  Scharlach  der  412. 
-—  Schleimhaut  der  17. 

—  Schleimpolypen  480. 

—  Schuflsyerletzimgeiider 
444. 

—  Schwellnetze  der  20. 

—  Sklerom  der  866. 

—  Sondinmg  der  100. 

—  Syphilis  der  340,  343. 

—  Teleangiektasie     der 
503. 

--  Tuberkulose  der  289. 

—  Untersuchung  der  85. 

von  hinten  93. 

von  vome  93. 

—  aussere  Verletznngen 
der  443. 

—  Vertheilung  der  Ner- 
ven  in  der,  Taf.  I,  Fig. 
1  u.  3. 

Nasenfttznngen,  Art  der 
Aosf&hrnng  129,  196. 

—  Folgen  der  200. 
Naseubad  123. 
Nasendonche,  Weber*sclie 

122. 
Naseneingang,  Verschlnss 
des  458. 

—  Verengerung  des  458. 
Nasenflilgel,  An^ngen  der 

193. 
Nasenmnscheln,  Atrophie 
der  164. 

—  Hypertrophien  der  160. 
Nasenmuskeln,    Lfthmnng 

der  570. 
NasenOfber  193,  626. 

—  Fig.  82,  S.  193. 

—  in  Nase  eingelegt,Fig. 
83,  S.  193. 

Nasenrachenraum,  Anae- 
sthesie  des  547. 

—  Anatomie  des  6. 

—  Angiosarkom  des  480. 

—  Behandlung  des  202. 

—  normales  Bild  des,  Taf. 
n,  Fig.  1. 

—  Blutongen  ans  dem 
445,  643,  645,  652, 
653. 

—  Cysten  des  205,  480. 

—  £rscheinangen  beim 
chron.  Katarrh  des 
169. 

—  Fibrome  des  480,  489, 
490,  491. 


Nasenrachenraum,  Fremd- 
k($rper  des  470. 

—  galvanokanstisches  In- 
strument fllr  den.  Fig. 
62,  S.  129. 

—  galvanokaustische 
Schlinge  fiir  den.  Fig. 
46,  S.  128. 

—  Hyperaesthesie    des 
549. 

—  Katarrh,  akuter,  des 
153. 

—  Katarrh,  chronischer, 
des  167  ff. 

—  Krebs  des  576. 

—  Sarkom  des  480. 

—  Schleimhaut  des  18. 

—  Sonde  fur  den,  Fig.  20, 
S.  96. 

—  Tuberkulose  des  291. 

—  Untersuchung  des  93. 

—  Verengerung  des  460. 

—  Verletzungen  des  444. 

—  Wattetrftger  flir  den, 
Fig.  19,  S.  96;  Fig.  37, 

S.  124. 
Nasenscheidewand ,    Ana- 
tomie der  1. 

—  Anlage  der  35. 

—  Perforation,  idlopathi- 
sche,  der  163. 

—  Perichondritis  der  248. 

—  Verbiegungen  u.  Vor- 
sprttnge  der  448. 

Behandlung  der,  mit 

Meisel  und  Sage  453  ff. 

mit  Elektrolyse  456. 

mit  Trephine  467. 

Nasenschleimhant,  Anato- 
mie 17. 

—  Verkalkung  469. 
Nasensonde,  Fig.  24,  S.  99. 

—  Schech 'sche,  Fig.  26,  S. 
101. 

Nasenspeculum,  B.  Frftn- 
ker8ches,Fig.23,S.98. 

—  Duplay'sches,  Fig.  22, 
S.  98. 

Nasenspitze,  Vasomotori- 
sche  R6thung  der  619. 

NaBensptUer,Frftnkel  'scher 
Fig.  35,  S.  123. 

Naunyn  606. 

NebenhShlen ,  Cholestea- 
tome  506. 

—  chronische  Entzilndun- 
gen  der  265. 

Behandlung     der 

279. 


NebenhOhlen,  Cysten  der 
278. 

—  Empyem  der  265. 

apertes  der  265. 

geschlossenes  268. 

latentes  der  265. 

TIrsachen  des  265  f. 

—  Erkrankungen   der 
263  ff. 

akutel65,263,264. 

chronische  265  ff. 

. Diagnose  der  272. 

Differentialdiagnose 

der  278. 
Prognose  der  271. 

—  FremdkOrper  der  470. 

—  Gefitsse  der  21. 

—  Lage  und  Ausmttndung 
der  2. 

—  Lampe  zur  Durch- 
lenchtungder.  Fig.  32, 
S.  113. 

—  Schleimhaut  der  18. 

—  Sondirung  der  100. 

—  Untersuchung  der  113. 
Nebenschilddrtisen   s.  ac- 

cessorische    Schild- 

drUsen. 
Neisser  362. 
Nelaton  587. 
Nerven  der  oberen  Luft- 

wege,  Art  der  27. 

—  Erkrankung  der  mo- 
torischen  557. 

bei  Diphtheric  384. 

bei  Syphilis  347. 

bei  Tabes  561  ff. 

bei  Typhus  419. 

—  Funktion,  Breite  des 
Umfangs  der  537. 

erhShte  und   ver- 

minderte  538. 

—  Vertheilung  der,  der 
oberen  Luftwege,  Taf. 
I,  Fig.  1,  2  und  3. 

-—  Vertheilung  der,  der 
Nase,  Taf.  I,  Fig.  3. 

—  Vertheilung  der,  der 
Zunge.  Taf.  I,  Fig.  2. 

Nervenbahnen,  Aiifbau  der 

23  f. 
Nervus  accessorius  33. 
Lfihmung  des  570. 

—  facialis  31. 

Lfihmung  des  563. 

—  glossopharyngeus  28, 
31. 

als  Geschmacksnerv 

43. 
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Nervns  gloBsopharyngeiu, 
Lftbmang  des  56if. 

—  hypo^lossuB  25,  34. 

—  —  BchematiBcher  Ver- 
lanf  des  Fif<.  5,  S.  26. 

L&hmcm^  des  570. 

—  laryngeuB  inferior,  Ana- 
tomie  82. 

—  —  Lfthmong,  doppel- 
seiti^e,  des  580  f. 

einseiti^e  565,  571, 

578. 
bei  Karcinom  der 

Lymphdrttsen  522. 
der  SpeiserOhre 

700. 

bei  Pferden  581. 

bei  Tabes  561. 

— -  larynj^eus  superior  32. 
Lfthmung:  des  576. 

—  olfactorinB  27. 

—  pbrenicus  386. 

—  recorrens  s.  N.  laryng:. 
inf. 

•—  sympathicus,  Reiznng 
des,  bei  Morbus  Base- 
dowii  684. 

—  trig:eminu8  29,  30. 
Ltthmung  des  563. 

—  vagus  32. 

Ltthmnng  des  563. 

Neubauer  665. 
Neubaueri  Arteria  22, 404. 
Neubildnnffen    siehe    die 
verscbiedenen    Ge- 
sohwUlste. 

—  Entfemnng,  chirurgi- 
sche,derde8Hal8es  141. 

Neumann    47,    335,   379, 

409,  536,  565,  702. 
Neuralgie  548. 

—  des  Trigeminus  als 
Femwirkung  628. 

Neurasthenie  inBeziehung 
sn  firkrankungen  der 
oberen  Luftwege  65, 
67. 

Neurom  der  Nase  505. 

Nicaise  48. 

Nicot  603. 

Niemeyer  67,  432. 

Nieren,  Erkrankung  der, 
bei  Diphtherie  884. 

—  Krisen  der  562. 
Niere,  bewegliche,  in  Be- 

Eiehung     zu     £mfth- 
mng8st()rungen  64. 

Nigrities  linguae  173. 

Noltenius  651. 


Noma  410. 
V.  Noorden  257,  632. 
Nothnagel  586,  657. 
Nnssbanm  551. 

Odontine  208. 
O'dwyer  474. 

—  Intubation  255,  401  f., 
463  f. 

—  Instrument  zum  Ein- 
legen  der  Tube,  Fig. 
112,  S.  401. 

—  Instrument  zum  Her- 
ausnebmen  der  Tube, 
Fig.  113,  8.  402. 

—  Tube,  Fig.  Ill,  S.401. 
Oedeme  255. 

—  akutes  257. 

—  angioneurotisches 
(Strtibing)  258. 

—  Behandlung  der  261, 
262. 

—  chronisches  257. 

—  in  Folge  von  Arznei- 
mitteln  257. 

—  in  Folge  von  Ver- 
letzung  258,  447. 

—  idiopaUiisches  257. 

—  primttres  257. 

—  Prognose  des  261. 

—  sekundftres  257,  260. 

—  umschriebenes 
(Quincke)  258. 

—  Ursacben  des  257. 

—  Versuche  tlber  kttnst- 
liche  256. 

—  Vorkommen  des  261. 
Oertel  146,  385. 
Oesophagismus  705. 
Oesophagitis  acuta  687. 

—  cronposa  689. 

—  circumscripta  690. 

—  phlegmonosa  689. 
Oesophagoskop  118. 
Oesophagotom,    Fig.  180, 

S.  693. 
Oesophagus  siehe  Speise- 

rOhre. 
Oestruslarven  441. 
Ohr,   SchmalzpfrOpfe   des 

—    als    Ursache    von 

Femwirkungen  628. 
OhrendrOhnen  626. 
Ohrkatheter,     Fig.    100, 

S.  276. 
OhrwUrmer  in   der  Nase 

441. 
Oidium  lactis,   Taf.  VII, 

Fig.  2. 


Olfaktometer,  Zwaardema- 

ker's,  Fig.  83,  S.  114, 

115,  541. 
Olfactorios  siehe    Riech- 

nerv. 
Ollivier  310,  567. 
Onodi  34,  57,  58,  573. 
Opel  41. 
Operationen,     endolaryn- 

geale  141. 

—  extralaryngeale  149. 
Oppenheim  613. 

Orcel  678. 
Ord  680. 
Orth  506. 
Osteome  506. 

—  pl&ttchenf5rmige  der 
Nase  und  LuftrShre 
506. 

Oulmont  419. 
Ozaena  165. 

—  trachealis  182. 

—  Behandlung  der  194. 

Pachydermia    laryngis 
177. 

—  Behandlung  der  210. 
Palpation,   die  des  Kehl- 

kopfs  116. 
Paltauf  364,  507. 
PapiUome,  Behandlung  der 

497  ff. 

—  de8Kehlkopfs480,49o, 
496   497. 

—  derLuftr5hre495,499. 

—  der   Nase    480,   494, 
496. 

—  der  Pars  oralis  480, 494, 
496. 

—  Prognose  der  497. 

—  der  SpeiserShre  699. 
Paraesthesie  552. 

—  Behandlung  der  556. 

—  Diagnose  der  555. 

—  bei  Erkrankung  der 
Schilddrttse  555. 

derHal8mu8kelii555. 

—  Prognose  der  556. 

—  Symptome  der  553. 

—  Ursachen  der  553. 

—  Yerwechselung    mit 
Rheumatismus  555. 

Parageusie  545. 
I   Parakinesen  613. 

—  Ataxie  der  Stimmbin- 
der  613. 

—  Intentionszittem  der 
Stinunbftnder  615. 

—  Mogiphonie  618. 
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Parakinesen,  Perverse  Ak- 
tion  der  Stimmb&nder 
613. 

—  Verlftngertes  Mntiren 
617. 

Paralyse  s.  Akinese. 

—  der  yasomotorischen 
Nerven  618. 

Paramyoklonus  615. 
Parasiten  der  oberen  Luft- 

wege  439. 
Parese  s.  Hypokinese. 

—  der  Stimmbftnder  als 
Femwlrkimg  628. 

—  Katarrh,  a£  Ursache 
der  682. 

Pars  oralis,  Amyloid  der 
506. 

—  Anaesthesie  der  547. 

—  Angiome  der  508. 

—  Behandlnng  der  206. 

—  Blutnngen  der  646. 

—  Cysten  der  480. 

—  Dermoide  507. 

—  Enchondrome  506. 

—  Fibrome  der  480. 

—  FremdkOrper  471. 

—  Xarcinome  der  480,5 16. 

—  Katarrh,  aknter,  der 
153. 

—  Katarrh,  chronischer, 
der  170. 

—  Lnpns  der  331. 

—  LUhmong  der  Mnskeln 
der  570. 

—  Papillome  der  480. 

—  Phlegmone  der  243. 

—  Sarkome  der  480. 

—  Tuberkulose  der  291. 

—  £rkrankimgen  der  bei 
Typhus  418. 

—  Untersuchung  der  92. 

—  Verengening  der  461. 

—  Varicen  der  503. 
Parosmie  543. 
Pariilis  246. 
Passavant,  G.  7,  38, 44, 45, 

405. 

—  'sche  Wulst  7,  172. 
Payer  77. 

Pavor  Doctomns  625. 
Pelizzari  364. 
Peltesohn  633. 
Pemphigus  433. 

—  Behandlung  des  435. 

—  Diagnose  des  434. 

—  Prognose  des  435. 
Penicillium  glaucum,  Taf. 

VU,  Fig.  3. 


Percy  Kidd  325. 
Perichondritis   des  Kehl- 
kopfs  249,  250,  288. 

—  Behandlung  der,  des 
Eehlkopfe  253. 

—  Behandlung  der  Folgen 
der,  im  Eehlkopf  255. 

—  Diagnose  der,  des  Kehl- 
kopfs  251,  252. 

—  EiBcheinungender,  des 
Kehlkopfs  250. 

—  bei  Eehlkopfkarcinom 
523,  524. 

—  Prognose  der  des  Kehl- 
kopfs 253. 

—  der  Nase  248. 

—  Folgen  der  247,  248. 

—  Behandlung  der,  der 
Nase  249. 

—  der  Nasenscheidewand 
248. 

—  Ursachen  der  246. 
Periostitis  246. 
Peristrumitis  672,  674. 
Peritonsillitis  der  Gkiumen- 

mandeln  237,  471. 

—  Behandlung  der  238. 

—  des  Nasenrachenraums 
236. 

—  derZungenmandel240. 
Pertik'sches      Divertikel, 

Entwickelung  des  36, 
37, 

Perubalsam  zur  Inhala- 
tion 119. 

Petersen  213. 

Petmschky  329. 

Pettenkofer  383. 

B.  Pfeiffer  334,  424. 

Pflasterepithel  derStimm- 
bSnder  18. 

Pharyngitis  granulosa  170. 

— -  hyperaemica  170. 

—  lateralis  172,  658. 
Behandlung  der  206. 

—  sicca  170. 
Philipp  651. 

—  sein  Verfahren  zum 
Tamponnement  der 
Nase  651. 

Philippe  361. 
Phlegmone,  die  des  Kehl- 
kopfs 244. 

—  die  des  Pharynx,  Be- 
handlung der  245. 

—  die  des  Schlundes  243. 

—  die  der  Zunge  240. 
Phonation,  Physiologic  der 

52. 


Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Lnftwege. 


Physiologie   des  Hustens 
57. 

—  der  Phonation  46  ff. 

—  der  Respiration  53  ff. 

—  der  SchUddrttse  59. 

—  des  Schluckens  43,  44, 
45. 

—  der  Speicheldrtlsen  60. 
Pieniazek  327. 
Pilocarpin  202. 
Pingler  400. 

Pdlchen  8. 
Poisson  489. 
Pollitzer  470. 
Polyak  58. 
Poncet  678. 
Porta  677. 
Posticuslfthmung,  Taf  el 

IV,  Fig.  9,  10  u.  11. 
Potiquet  448,  449. 
Poudre  de  Gery  622,  640. 
Pravaz'sche  Spritze  136. 
Priessnitz'sche  Umschl&ge 

119. 
Preobraschensky  54. 
Prurigo  nach  Naseniltzung 

633. 
Pseudodiphteriebacillus 

370. 
Pseudokroup  155. 
Pulsionsdivertikel  696. 
Pulverblaser ,    Foumier*- 

scher,  Anwendung  des 

135,  139. 

—  Fig.  70—72,  S.  139. 
Pulvis  Doweri  156,  209. 

Quincke  258,  618. 

Rachenmandel,    Behand- 
lung der  223. 

—  Folgen  der  vergriJsser- 
ten  220. 

—  Hypertrophic  der  219. 
Ramon  de  la  Sota  442. 
Ranke  403,  504. 
Ransom  474. 

Ranula  501. 

—  Entstehungderl2,501. 
Ranvier  672. 

Raug6  56. 
Raynaud  632. 
Ratanhiae,  Tr.  121. 
Reflexerkrankungen  siehe 

Femwirkungen. 
Reciurenslfthmung ,    Taf. 

IV,  Fig.  13,  14  u.  15. 
Rehn,  Louis  533,  682,  684, 

686,  694. 
46 
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Reichert'scherKehldeckel- 
heber  103,  105,  144, 
295. 

—  Fig.  29,  S.  108. 
Reichmann  689. 
Reitz  335. 

Rekurrenzfrage  571  flf. 
Rendu  437. 
Renvers  702. 
Respiration ,    Physiologie 

der  53. 
R6thi  27,  30,  31,  32,  34, 

44,  200. 
Retropharyngealabscess 

15,  241. 

—  Behandlnng  des  242. 
Renter  115. 
Reverdin  679. 
Rhachitis  597,  598. 
Rhenmatismns   der  Hals- 

moskeln  555. 
Rhinitis  atrophicans  164, 

235. 
sicca  165. 

—  fibrinosa  162. 

—  gonorrhoica  234. 
Behandlong     der 

235. 

—  hypertrophicans  159. 

—  sicca  164  f. 

Behandlnngderl94. 

Rhinolithen  469. 
Rhinophyma  365. 
Rhinoscopia  anterior  98. 

—  Schwierigkeiten  der 
107. 

—  posterior,  normalesBild 
der,  Taf.  n,  Fig.  1  u. 
la. 

—  Schwierigkeiten  der 
107. 

Rhinolalia  aperta  47. 

—  clausa  47,  220. 
Ricord  231. 
Rieclmerv  27. 
Riechschleimhant,  Schnitt 

dnrch  die,  Fig.  7,  S.  28. 

Riegel  564,  630. 

Riegner  680. 

Riehl  332. 

Rinecker  1. 

Ringknorpel ,  Anatomie 
des  15. 

Ring,  lymphatischer,  Ana- 
tomie des  7. 

—  chron.  Katarrh  des  167. 

—  Physiologie  des  58. 

—  Tnberknlose  des  292. 
Risch  259. 


Russel,  Risien  33, 57, 573. 

Bitter  380. 

Roe  459,  690. 

Roeser  89. 

Rokitansky  417,  699. 

Romberg  562. 

Rose  671. 

Rosenbach  571,  580,  606, 

608. 
Rosenberg  508,  514,  521, 

616. 
Rosenfeld  164. 
Rosenmtiller'sche   Graben 

7,  37,  94. 

—  £hitwicklung   der   36. 
Rosenstein  569. 

Roser  404,  675. 
Roser'scher   Spiegelhalter 

144. 
Rosinski  234. 
Rossbach  19,  68,  69,  618, 

626.  640. 
Roth  302,  507,  529,  632. 
Rotter  489. 
Rot£  360. 
Roux  370. 
Rttckert  45. 
Rtkhle  187,  417. 
Rtthlmann  574. 
Rnysch  1. 

SlaatE  508. 
Sabrazes  493. 
Sachse  396. 

SftngerknOtchen  480,  493. 
SUnglinge,  aknter  Katarrh 

der  154. 
Salol  121,  227. 
Samter  504. 
Samnelson  69. 
Sandmann  455. 
Sann6  382,  405,  407,  413, 

415,  422. 
Santorinische  Knorpel  14, 
295,  296. 

—  Ueberkreuzung    der 
175,  579. 

Sappey  22. 

Sarcine  yentricali  441. 

Sarkom,  Behandlnng  512. 

—  Diagnose  des  511. 

—  des  Kehlkopfes  481,511. 

—  der  Mandeln  510. 

—  der  Nase  480,  510. 

—  des  Nasenrachenraums 
480,  510. 

—  derPars  oralis  480, 510. 

—  d.  Schilddrttse  673, 679. 
Sattelnasen  458. 


Scane  Spicer  247. 

Schadewaldt  593,  612. 

Schfide  233. 

Schftfer308,441,442, 

Schaffer  101, 212,  254,263, 
266,  269, 277, 284,  285, 
305,  425,  498,  685. 

Sch&ffer'scher  LOfPel,  Fig. 
93,  S.  249. 

—  Sonde,  Fig,  27,  S.  101. 
SchamrOthe    der    Stimm- 

I         bftnder  618. 
Scharlach  der  oberen  Luft- 
wege  410. 

—  Behandlong  dee  412. 

—  Diagnose  des  412. 

—  in  Verbindung  mit 
Diphtheric  412. 

—  Formen  des  410. 

—  des  Eehlkopfs  412. 

—  der  Nase  412. 

—  Prognose  des  412. 
Schech  47,  163,  175,  228, 

234,  263,  875,  410, 
458, 501, 504,  514,  542, 
546,  601, 627, 629, 637. 
Schech'scher  Griff  zur  Gal- 
yanokanstik  126. 

—  Nasensonde,    Fig.  26, 
S.  101. 

—  R^hrchen,  Fig.  95,  S. 
273. 

Schede  569. 

Scheere    zor    Wegnahme 

der  Uvula  nach  Verf., 

Fig.  125,  S.  497. 
Scheinmann  141, 512,  517, 

630,  683. 
Scheinmann'sche       Kehl- 

kopfzange,  Fig.  77,  S. 

145,  146,  321,  531. 
Schiff  682. 
Schilddrtkse,  accessorische 

40,  507. 

—  Anatomie  der  665. 

—  Erkranknng  der,  bei 
Paraesthesie  554. 

bei  Typhus  419. 

—  Extract  derselben  bei 
Myx5dem  682. 

—  Karcinom  der  Schild- 
drttse 673. 

—  Phlegmone  der  244. 

—  Physiologie  der  59. 

—  Sarkom  der  673,  679. 

—  Syphilis  der  672. 

—  Tuberkulose  der  672. 
Schildknorpel,    Anatomie 

des  15. 
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Schimmelpiize  441. 
Schleimdrttsen   des  Kehl- 

kopfs  18. 
Schleimhant,    die    Farbe 

der,  des  Eelilkopfs  18. 

—  die,  der  oberen  Luft- 
wege  17,  18. 

Schleimpolypen,  Behand- 
lung  der  485. 

—  Diagnose  der  484. 

—  der  Nase  480. 

—  der  Nase  bei  Kindem 
488. 

—  Prognose  der  484. 
— -  Symptome  der  484. 
Schlichter  375. 
Schlncken,  Physiologic  des 

43,  44,  45. 
Schlund  8.  Pars  oralis. 
Schlnudkopf,  Gef^sse  d.21. 
Schlundring  s.  Ring,  lym- 

pliatischer. 
Schmalz  625. 
Schmid  89. 
Schmidthoisen  193. 
Schmiegelow  472,  499. 
Schmorrscher     Fadenpilz 

362. 
Schneidemtthl  861. 
Schneider'sche     Membran 

19. 
Schnittwunden  der  Selbs^ 

mOrder  445. 
Schnitzler  187,  800,  532, 

548. 

—  jun.  589. 
Schnupfen ,    vasomotori- 

scher  619. 

Schoenemann  672. 

Schoetz  510. 

Scholz  269. 

Schottelins  178,  289. 

Schreiber  632. 

SchrOtter  14,  39,  134, 148, 
149,259,364,415,416, 
417,418,419,433,463, 
467,471,472,474,477, 
507,511,525.581,588, 
603,  604,  613,  685. 

SchrOtter'scbe      Bougies 
255,  463,  464,  467. 

Scbtttz'sche  Lampe  88. 

Schuhmacher  340. 

Schulz  64. 

Scbussverletzungen  der 
Nase  444. 

Schwalbe  28. 

Schw&che  s.  Hypokinesen. 

Scbwass,  681. 


Schwellnetze  der  Nase  20, 
Scirrhus  515. 
Scoutetten  441. 
Scrophulose,    Bebandlung 

der  328. 
Seebader  73,  74,  828,  599. 
Seeligmtiller  574. 
Seifert  163,  202,  442,  462, 

680. 
Seller  220. 
Seitenstrang,  galvanokau- 

stische  fistmmente  fiir 

den,  Fig.  57,   58,  S. 

129. 
Seitz  69. 

Seligmann  86,  126. 
Seligmann'scher  Akkumu- 

lator.  Fig.  43,  S.  127. 
Semon  89,  47,  53,  54,  55, 

56,  200,  245,  259,  344, 

514,  515,  522, 531,  532, 

571,  572,  574, 584,  596, 

680. 
Senator  244,  245. 
Senator'sche       Krankheit 

244. 

—  Bebandlung  der  245. 
Sendtner  213. 
Sevestre  258,  437. 
Shore  43. 
SiebbeinhOhlen,  Sondirung 

der  101. 
Siebbeinzellen,    Anatomie 
der  5. 

—  Bebandlung  der  Eite- 
rungen  der  285. 

—  Gefasse  der  21. 

—  bintere,  Untersuchung 
der  277. 

Siebermann  271. 
Siedamgrotzky  310. 
Siegle'scher  Apparat  120. 
Siegmund  234. 
Singen  43,  46. 

—  Hilfsmittel  beim   662. 

—  Verhalten  des  Kebl- 
deckels  beim  51. 

—  —  d.Kehlkopfsbeim51. 
Sota,  Ramon  de  la  442. 
Singstimmen,  Umfang  der, 

Fig.  10,  S.  49, 

—  Bebandlung  der  661  ff. 

—  UrsachenderStiJrungen 
der  657  ff. 

Singlibungen  bei  Beband- 
lung der  Stimmband- 
lahmungen  591. 

Sinus  pyriformis  13. 

—  Erweiterung  der  698. 


Sinus  pyriformis,  Fremd- 

kSrper  in  den  472. 
Sklerom  364. 
Skolopender  in  der  Nase 

441. 
Sodbrennen  703. 
Sokolowski  514. 
Soltmann  633. 
Sommerbrodt  815, 424, 502, 

683. 
Sonde  fttr  den  Kehlkopf, 

Fig.  38,  S.  125. 
Fig.  31,  S.  105. 

—  ftlr  die  Nase,  Fig.  24, 
S.  99. 

— -  fttr  den  Nasenrachen- 
raum,  Fig.  37,  S.  124. 

—  fiir  den  Seitenstrang, 
Fig.  36,  S.  124. 

—  fUr  die  SiebbeinbOhle 
nacb  Schaffer,  Fig.  27, 
S.  101. 

—  fttr  die  Speiser6hre,Fig. 
129,  S.  129;  Fig.  181, 
S.  699;  Fig.  132,  S.  703. 

Sor,  Bebandlung  des  440. 

—  Diagnose  des  440. 

—  Er8cbeinungendes439. 

—  der  SpeiseriJbre  690. 

—  Vorkommen  des  440. 
Sozojodolziuk  157,  205. 
Sozin  677. 
Specialftrzte,    Verhttltniss 

der,  zu  den  Hausarzten 

82. 
Speicbeldrttsen,   Physiolo- 

gie  der  60. 
Speichelfluss  682. 
Speicbelsteine  470. 
Speiserttbre,  Adenome  der 

699. 

—  Altersdivertikel  605. 

—  Anaesthesie  der  703. 

—  Blutungender648,655. 

—  Cysten  699. 

—  Divertikel  der  695. 

—  Entzftndung,  trauma? 
tische,  der  687  f. 

—  Erweiterung,  totale  u. 
partielle,  der  695. 

—  Fibrome  der  699. 

—  FremdkOrper  der  478, 
708. 

—  Gastrotomie  bei  Ver- 
scbluss  der  694. 

—  Hyperaesthesie  der 
708. 

—  Earcinome  699. 
Bebandlung  701  ff. 

46* 
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SpeiserGhre,  Eatarrh  der 
687. 

—  Krampf  der  593,  704, 
705. 

—  LUhmnngen  der  704. 

—  Lipome  699. 

—  Missbildnng  der  687. 

—  Myome  699. 

—  Nerven  der  703. 

—  Nenbildnngen  der  699. 

—  Papillome  699. 

—  Sonde  mit  Metallknopf, 
Fig.  132,  S.  703. 

—  Sor  in  der  690. 

—  Stenosen  der  690. 

—  Tnmor,  erektiler,  der 
697. 

—  Untersnchnng    der 
117. 

Spiegel,  Michel'scher,  Fig. 

16,  S.  93. 
Spiegelbild,  Demonstration 

des  112. 
Spiegelhalter,  Roser'scher 

144. 
Spiess  589. 
Spirig  419. 
Spishamy  506. 
Sprechen  43,  46. 
Spritze  zur  Probepunction 

der  EieferhOhle,  Fig. 

96,  S.  273. 
Spolwtlrmer  in  den  oberen 

Lnftwegen  442. 
Stahel  59. 
Stamm  162. 
Steffan  433. 
Steffen  595. 
Stein,  Reinbold  326. 
V.  Stein  686. 
Steiner,  C.  149. 
Steinhof  641. 
Stenose  s.  Verengerong. 
Stepanow  364,  365. 
Stevenson  677. 
Stichwnnden  446. 
Stilling  199. 
Stimmband,  Abreissen  des 

448. 
Stimmbttnder,     Anatomie 

der  wabren  16. 

—  Ataxie  der  613. 

—  Intentionszittem     der 
615. 

—  bei   Paralysis  agitans 
616. 

—  perverse    Aktion    der 
613. 

—  Pflasterepithel  der  18. 


Stimmbftnder,  rhythmische 
Znckongen  der  612. 

—  Scbamrothe  der  618. 
Stimme  47. 

—  Erregong  der  47. 

—  Elangfarbe  der  48. 

—  Register  der  48. 

—  Ueberanstrengong  der 
657. 

—  Umfang  der  49. 
Stimmritzenkrampf      der 

Erwachsenen  140, 599. 

—  exspiratoriscber     601, 
602. 

—  inspiratoriscber  601. 

—  phonatoriscber  600. 

—  der  Sftuglinge  594. 
Stimbdble,  Anatomie  der 

3,4. 

—  Bebandlong  der  Eite- 
ningen  der  283. 

—  Durcblencbtung      der 
114. 

—  Osteome  506. 

—  Sondimng  der  100. 

—  Untersnchnng  der  274. 
Stockbausen  48,  49,  50. 
StiJbr  58. 

SWJhrer  126. 
Stoker  685. 

Stomatitis  chronica  squa- 
mosa (Wintemitz)  438. 

—  gangi^nosa  410. 
Stdrk  51,   95,    178,    236, 

493,  643. 
Storch  195. 
Stottem  als  Femwirkong 

625. 
Strassmann  292. 
Strelitz  433. 
Streptococcus      pyogenes 

244. 
StrQbing52,258,606,618. 
Striimpell  271. 
Struma  666. 

—  aneurysmatica    667, 
668. 

—  Behandlung  der  674. 

—  colloides  667,  668. 

—  cystica  667,  669. 
Behandlung  der  678. 

—  Diagnose  der  674. 

—  einseitige  670. 

—  follicularis  667,  668. 

—  gelatinosa  667,  668. 

—  hyperaemica  667. 

—  Hypophysis  cerebri  bei 
672. 

—  Eropftod  bei  671. 


Struma  lymphatica  667. 

—  bei  Morbus  Basedowii 
683. 

—  operative  Behandlung 
der  677,  679. 

—  parenchymatosa  667, 
668, 

—  Symptome  der  670. 

—  fibrosa  667,  668. 

—  varicosa  668. 

—  vascularis  667,  668. 

—  verschiedene  Formen 
der  673. 

Strumitis  665,  666,  672. 
Strychnin  211. 
Suggillationeu  642. 
Suzanne  12. 
Swaine  12. 

Sylvius'sche  Spalte  53. 
Synechien    in    der    Nase 

460. 
Syphilis  334. 

—  Behandlung  der  pri- 
m^en  352. 

der  sekundftren  353. 

der  tertiftren  356. 

—  terti&re   Geschwtire 
343. 

—  tertiftre  des  Eehlkopfs 
345. 

—  tertittre  der  Nase  343. 

—  terti&re  des  Nasen- 
rachenraums  844. 

—  tertiftrederZunge345. 

—  congenita  335. 
tarda  335. 

—  objektive  Erscheiuun- 
gen  der  339. 

—  Diagnose  der  348. 

—  Diflferentialdiaguose 
zwischen  S.,  Erebs  nnd 
Tuberkulose  349,  518. 
528. 

—  Entstehung  der  ver- 
schiedenen  Formen  der 
338 

—  Immunitat  337. 

—  des  Eehlkopfs,  Tafel 
III,  Fig.  2. 

—  latente  337. 

—  diederoberenLuftwege 
334. 

—  Narbenbildung  bei  ter- 
ti&rer  346. 

—  Erkrankung  der  Ner- 
ven bei  347. 

—  okkulte  337. 

—  Prognose  der  351. 

—  Vorkommen  der  351. 
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Syphilis,  Erkrankting  der 

Wirbel  bei  347. 
SzegiJ  387. 

Tabak  in  Beziehnng  zu 
Erkrankangen  der  obe- 
ren  Luftwege  79,  80. 

Tabes  560. 

—  Ataxie  der  Stimmbftn- 
der  bei  614,  615. 

—  Diagnose  der  562. 

—  Husten  bei  604. 

—  Lfthmong  des  Nervns 
recnrrens  bei  561. 

Tachykardie  683,  684. 
Tafel   I,   Fig.  1.    Inner- 
vation der  oberen 
Luftwege. 
Fig.  2.    Innerv.   des 
Kehlkopf  8,  der  Man- 
de]n  nnd  der  Znnge. 
Fig.  3.    Innerv.   der 
Nasenscheidewand. 

—  II.    Fig.  1.    Bild  des 

norma]  en      Nasen- 
rachenraums. 
Fig.  2.   Bild  des  nor- 
malen  Kehlkopfs. 

—  m.    Fig.  1.     Tnber- 

knlose. 
Fig.  2.    Syphilis. 
Fig.  3.    Karcinom. 

—  IV.    L&hmnngen    der 

Eehlkopfmnskeln. 

—  V,VIundVn.  Mikro- 

organismen. 
Tamponnement  des  Cavum 
652. 

—  der  Nase  649. 

—  nach  Philipp  651. 
Tamponschranbe,      Gott- 

stein'sche  194. 
Tannin  208. 
Tartarus  stibiatus  156. 
Taschenbftnder ,     Epithel 

der  18. 
Taschenbandsprache  52. 
Tauchkropf  669. 
Tavel  234,  334,  419,  665, 

666. 
Teleangiektasie  503. 
Temperaturunterschiede, 

die  Gewtthnung  an  die 

77. 
Teratome  508. 
Terray  317. 
Thiere,   lebende,   in   den 

oberen  Luftwegen  441. 
Thilenius,  Georg  674. 


Thomas  411. 

Thymol  121. 

Thyreoideitis  665,  666. 

Tillmanns  587. 

Tisier  247. 

TonsiUe    siehe    Gaumen- 

mandel. 
TonsiUotom  von  Baginsky 

Fig.  90,  S.  230. 
Tonsillotomie  230. 

—  Blutung    nach    11, 
231. 

—  Kontraindikatiou    der 
231. 

Tomwaldt  167,  169,  185, 

500,  627. 
Trachea  s.  LuftrOhre. 
Tracheocelen,  Entstehung 

der  89. 
Tracheoscopia       inferior, 

Spiegel  flir  die,   Fig. 

12,  S.  89. 
Tracheospasmus  600. 
Tracheotomie    bei    Diph- 

therie  403. 

—  Nachbehandlnng     der 
bei  Diphtheric  405. 

—  Indikationen  der  326. 

—  bei  Kropfstenose  676. 
Trachom  der  Stimmb&nder 

493. 
Traktionsdivertikel  696. 
Traube  568, 
Trautmann  8,  203. 
Trautmann'scher     L<$ffel, 

Fig.  86  a,  S.  203. 
Trendelnburg  179. 
Trephine,  Behandlung  der 

Nasenscheidewand  mit 

der  457. 
Trichloressigs&ure  197. 
Trokar  nach  Krause,  zum 

Ansspritzen  der  Kief  er- 

hShle,  Fig.  106,  S.  282. 
Trousseau  155,  259,  685. 
Tuba      Eustachii ,      Ent- 

wicklung  der  36. 
Tubenmtindung,  Katarrh, 
akuter,  der  153 

—  Katarrh,    chronischer, 
der  168. 

Tuberkulin,    Anwendung 

des  328. 
Tnberkulose,  Behandlung, 

allgemeine,  der  308. 

—  Behandlung  der  in  An- 
stalten  812. 

—  Behandlung,     arznei- 
liche,  der  315. 


Tuberkulose,'  Behandlung, 
difttetische,  der  313. 

—  Behandlung      des 
Hustens  bei  316. 

—  Behandlung  desMagens 
bei  817. 

-—  Behandlung      der 
Schluckbeschwerden 
bei  318. 

—  Diagnose  der  des  Kehl- 
kopfs 299. 

—  Differentialdiagnose 
der  des  Kehlkopfs  299, 
349,  519,  528. 

—  Erlu-ankungen  der  obe- 
ren Luftwege  bei  286. 

—  Formen  der  286. 

—  Heilungsvorg^uge  bei 
288 

—  des  Kehlkopfs,  Taf.III, 
Fig.  1. 

—  des  Kehlkopfs  293  ff. 

—  der  Knorpelhaut  288. 

—  der  Muskeln  288. 

—  der  Nase  289. 

—  desNaseneingangs289. 

—  des  Nasenrachenraums 
291. 

—  Ortliche  Behandlung 
der  320. 

—  primftre  289. 

~  Prophylaxe  der  309. 

—  Prognose  der,  des  Kehl- 
kopfs 306. 

—  des      lymphatischen 
Binges  292. 

—  des  Schlundes  291. 

—  Symptome  der  802. 

—  Verlauf  der,  des  Kehl- 
kopfs 305. 

—  Vorkommen   der,    des 
Kehlkopfs  305. 

—  Wahl  der  Kurorts  bei 
319. 

—  der  Wirbel  293. 

—  der  Zunge  293. 
Tuberculum     atlantis    8, 

508. 
Tufnell  588. 
Tttrck  493. 
Tumor    tuberculosus    der 

Nase  290. 

—  des  Kehlkopfs  294, 481. 
Turner  679. 
Tympanic  der  DSrme  in 

Beziehung  zu  Erkran- 
kungen     der     oberen 
Luftwege  61,  62. 
Tyndal  43. 
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Typhus,  EntstehaDg  der 
Geschwtire  im  KeU- 
kopf  bei  417. 

—  Erkranknng  der  obe- 
ren  Luftwege  bei  416. 

Behandlungder420. 

—  ErkrankimgenderNer- 
ven  bei  419. 

—  Erkranknng  d.  Schild- 
drtise  bei  419,  666. 

—  Erscheinnngen  des,  im 
Schlund  418. 

—  Prognose  des  420. 
Typhnsbacillen ,    Gaffky 

417. 
Tynnann  5. 

CeberanstreDgnng    der 

Stimme  657. 
Ueberkreiizong  der  Santor. 

Knorpel  175,  579. 
Ulcus  benignum  (Heryng) 

431. 
Uuger  632. 
Unna  438. 
Untersuchnng,      AusfQb- 

rung  der  90  ff. 

—  des  Halses  85. 

—  des  Kehlkopfs  102. 

—  der  KeilbeinhiJhle  277. 

—  der  Kieferhdhle  273. 

—  der  Nase  85. 

-—  des  Nasenracheuraums 
93. 

—  der  Pars  oralis  92. 

—  Schwierigkeiten    bei 
der  109. 

—  der  hinteren  Siebbein- 
zellen  277. 

—  der  StimhiJhIe  274. 

—  Stuhl  znr,   Fig.   13, 
S.  90. 

—  Vorttbungen  zur  91. 
Urbantschitech  30. 
Urticaria  486,  682. 
Uvula,    Katarrh,    chroni- 

scher,  der  174. 

—  Krebs  516. 

Valentin  42. 

Varicen  503. 

Vasomotorische  Nerven, 
angioneurotisches  Oe- 
dem  258,  619,  620. 

—  coryza    vasomotorica 
619. 

—  Erkrankungender618. 

—  Henschnupfen  620. 

—  Kontraktur  der  622. 


Vasomotorischen  Nerven, 
L&hmuug  der  618. 

Ventriculus    Morgagni, 
Behandlung   des    Ka- 
tarrh des  210. 

Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand  448  ff. 

—  Behandlung  der  452  ff. 
mit  der  Trephine 

457. 

—  Diagnose  der  452. 

—  RoUe  der  Cartilago  vo- 
meris  bei  450. 

Verengerungen  458. 

—  der  Bronchien  467. 

—  des  Kehlkopfs  462. 
Behandlung  der  468. 

—  angeborene,  des  Kehl- 
kopfs 462. 

—  der  Luftrdhre  466. 

—  der  Nase  460. 

—  de8Naseneingangs458. 

—  des  Nasenracheuraums 
460. 

—  des  Schlundes  461. 

—  der  SpeiserChre  690. 
Vergiftung  durch  Kokain 

137. 
Yerkalkung    der    Nasen- 

schleimhaut  469. 
Verletzung     der    Carotis 

interna  10. 
Verwachsungen  458. 

—  der  Gaumenbogen  461. 

—  am  Kehldeckd  462. 

—  im  Kehlkopf  462. 

—  in  der  Nase  460. 

—  des  Naseneingangs 
458. 

—  im  Nasenrachenraum 
460. 

Vestibulum  nasi,  Unter- 
suchnng des  102. 

Vintschgan  29. 

Virchow  308,  871,  385, 
417,  469,  505,  696. 

Voit  383. 

Voix  eunukoide  Foumier^s 
617. 

von  Volkmann  487,  504. 

Voltolini  492,  498,  499, 
626. 

Voltolinischer  Haken,  Fig. 
17,  S.  95. 

Voltolini's  Operationsme- 
thode  mit  d.  Schwamm 
498. 

Vorsprttnge  der  Nasen- 
scheidewand  448  ff. 


UTachshnsten  608. 
Wachskropf  668. 
Wagner  29,  34,  47,  112, 

371,  574. 
Waldenburg'scherApparat 

bei  Asthma  640. 
Waldeyer   7,   9,    11,   45, 

59. 
Walker  486,  628. 
Wanderkropf  669. 
Wassermann  527. 
Weber'sches  Nadelmesser, 

Fig.  91,  S.  238. 
Weber'sche    Nasendouche 

122. 
Weichselbaum  271. 
Weigert23,179,271,  272, 

302,371,488,493,505, 

525,  671,  672. 
Wertheimber  593, 
Westphal  562. 
Wette  671,  677. 
Weir-Mitchell'sche    Kur 

551. 
Whitehead  474,  514. 
Wichmann  155. 
Wiesmann  669. 
Williams  493. 
Willigk  305. 
Windier,  H.  149. 
Winkler  683. 
Wintemitz  438. 
Wirbel,  Erkrankung  der, 

bei  Syphilis  847, 
bei    Tuberkulose 

298 
Witzel  694. 
Woakes  266,  272. 
Welfler  671. 
Wolf,  Felix  810. 
Wolff,  Julius  88, 458,  517, 

584,  677. 

—  Karl  187. 

—  Ludwig  510. 
Wolff-Israel-BostrGmscher 

Fadenpilz  862. 
Wolfsrachen,  Ursache  des 

85. 
Wolson  512, 
Wrisbergischer  Knorpel 

14. 
Wunderlich  689. 

Xanthose  162. 
Xerostomie  173. 

Yersin  870. 

Yones,  Sftge  von,  Fig.  115, 
S.  458. 
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Zilhne,   YersteUong    der 

625. 
Zahnfleisch,  Blntnng  ans 

dem  647,  653, 

—  Eatarrh,    chronischer, 
des  173. 

Zaufal  271,  685. 
Zencker    802,    419,   529, 

699. 
Zerst&nber,  Fig.  34,  S.  121. 

—  ftkr  die  Nase,  Fig.  25, 
S.  100. 

Ziegel  52. 

Ziehl  28. 

Zielewicz  477. 

Ziem  97,  161,  162,  263, 

268,271,274,470,625, 

633. 
V.  Ziemssen  247,  252, 259, 

329,416,417,419,507, 

568,  590.  607,  612, 699, 

702. 
Znckerkandl  7,  21,  35,  37, 

162,263,266,267,278, 

443,450,452,481,482, 

499, 508. 


Zackimgen ,  rhythmische 
der  Halsmoskeln  612, 
613. 

—  der  Stimmbftnder  612. 
Zonge,  accessorische  506. 

—  Adenom  der  504. 

—  Anaesthesie  der  547. 

—  Ataxie  der  613. 

—  Blutimgen  der  647. 

—  Dermoide  der  507. 

—  Enchondrom  der   506. 

—  Fibrolipom  der  505. 

—  Fibrom  der  492. 

—  Gumma  der  518. 

—  Hyperae8the8ieder550. 

—  Karcinom  der  517  ff. 

Prognose  des  520. 

Behandlimgdes520. 

—  Katarrh  der  173. 

—  Lahmung  der  570, 575. 

—  Landkartenznnge  174. 

—  Nervender,Taf.I,  Fig. 
1.  u,  2.,  28,  43. 

—  Papillom  der  494,  517, 
519. 

—  Phlegmone  der  240. 


Zunge,  Syphilis  der  340, 
345,  518. 

—  Tnberkulose  der  293. 

—  Verteilung  der  Nerven 
der,  Taf.  I,  Fig.  2. 

Zongenbein,  grosses  Horn 

des  12. 
Umbiegnng     des- 

selben  509. 
Zongenmandel ,     Behand- 

lung  der  233. 

—  Erkrankung  der  232. 

—  Katarrb,    chronischer, 
der  173. 

—  Peritonsillitis  der  240. 
Znngenspatel     (Czermak- 

scher    Gamnenhakeu), 
Fig.  14.  S.  91. 

—  Frankel'scher  91. 
Zuntz  357,  546,  574,  591. 
Zwaardemaker  42, 1 14,1 15. 
Zwaardemaker's   Olfakto- 

meter.  Fig.  33,  S.  114, 
541. 
Zwangsvorstellnngen    als 
Fernwirkimg  632. 
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